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NAÍURALEZA DEL RIESCO CUB ERTO N.Vd¡

NUI\,lERO DE BOLETIN 0020.0051.00186.0 NU[,4EBO DE OFICINA: 2A

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NoMBRE Y APELLIDoS' JULEN ALAVA CACERES

DNI/NIE 44174558E F. NACI¡,1IENTO 23l0S/'1985 SEXO: IELEFONOj 626820919

DOI\,4lClL lO CALLE ZERUKOA CALLE 1- 6, PISO 40, DR C.POSTAL: 44260

PoBLAcIÓN ERI\¡UA PROVINCIA: V ZCAYA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNCIONAB¡O EAUTONOMO EcUEN-TA AJENA TEMPoRAL EcUENfA AJENA INDEFINIDo EorRos

DATOS DEL PPESTAMO:

ENTIDAD PRESTA[,4lSTA: BANKOA S.A. Ttpo DE pFEsrAMo: Entpor¿c¡R¡o EPERSoNAL

DAfOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro seÉ la de formalización del préslamo siempre que la prima haya sldo abonada a la Entidad Aseguradora.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efecto del presonte seguro.
- PBra Péstamos P€rsonales la cluración del segúro 6erá la misma qu6 la durBción del PrÉstamo Personal vinc1rlado (2)

CUOfA ¡,ENSUAL INICIAL PROTEGTDA (o SUT,A ASEGUFADA): 1,5OO,OO €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de

IMPORTE DE LA PRIMA: 1,219,30€

PERIODICIOAD DE LA PRIMA: UNICA (1)

-----+----t
GARANÍIAS ASEGURADAS: En los términos y mndiciones recogidos en el pesente Boletin de Adhesióñ las Oárántias aseguÉdas serán

Corñpensáción de Seguros ): 1.318,s3€

1) Cuando se rcalice una anodizac¡ón tobl dal prcs¡a,no vinculado la Enüdad Aseguradoñ proceelerá a la anulac¡ón clal seguro y la dwolución do la patts do la
piña no consum¡.,a cle acua¡.lo con to estab¡ec¡.to én ¡as Condl¿tones rlet presen¡e Bote{n de Adhaslón-

Cuanclo se reallcen amo,tizac¡ones parciales dal préstamo se procedeñá al ertomo de la pa¡la prcporcional cla la pÍ¡ña por pdrts da la Ent¡dad Aseguradon,
quedan<lo en vigor el Cont¡ato .te Seguro coñ las nuevas conclic¡onés econóñlcas-

2) Para los ptéstamos perconales uÉted deherá tener en cuenta la focha de venc¡ñiíito clel présla¡no y que exís¡e un líñile ñíniño elo 6 ñe.es y ñáxiño cle 96

meses de dur¿c¡ón dsl seEuro.

BENEFICIARIOS:
Para el cáso de formalización del seguro, solicita seá des¡gnádo bonof¡c¡¡rio dol derecho al cobro de lás prestácione3 aseguradas con caráctsr ¡.revocable:
BANKOA S.A.

No DE EXPEDTENTE DE pRESfAMO: 013800201602321s7750CAptfAL tNtC|AL SOL|CtfAoO 105.000,00 €

FEoHA FoBMAL|zActoN pBEsrAMo 25l0s/2021 FECHA VENCTMTENTO pBESTAJVO: 25l05/2026

cUoTA oHDINARIA I\¡ENSUAL INIcIAL DEL PRESTAIIo 1,808,44€ % CUOTA ASEGUHADA POB ASEGURADO; 82 s4 o/o

TtPo DE INTEBES tNtctAl' 1 30 %

PERDIDA INVOLUNTARIA OE E¡¡PLEO Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Füos Discontinuos en los pedodos en los que se encuentre en
situación de inactúidad.

I NCAPACI DAD TEI\4PORAL Para aquellos Aseg u rados que sean Tráb4adores Autónomos (trabejador€s
porcuenta prop¡a), trabajadores porcueñla ajena con un contrato laboral
lemporal Trabajadores por cuenta ajena que porsu contráto laboral no
puedan estaroJbiertos por desempleo y los Funcionarlos Públicos, asi como
los frabajadores Fijos discontinuos eñ los periodos en los que se eñcuentreñ
en actividad.
Aquollos p,seguÉdos que por su situacióñ laborel en €l momen{o de
produciEe el siniesko no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo
ni oare la de lnc€DÉcided Temooral.
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El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/19e,0, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asf como el Real Decreto 1060/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se regirá por io convenido en la Póliza y en los restañles documertos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo espec¡alen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la pdma, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de la§
prestaciones que coresponda con aneglo a la§ condiciones del mismo:
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anón¡ma
inscrita en el Registro de Enlidades Asegutadoras por Orden lvlinisterial de 13

de Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Carera de
Sañ Jerón¡mo, 21 - 28014 N4adrid, es quien asume la coberlura de los nesgos

objelo de este contrato y garanliza el pago de las preslaciones que
corespondan con areglo a las condiciones del mismo.

El control de la actúidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\rinisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a traGs
de la Dirccción Geneclde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la peEona flsicá que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incoporan al contato de seguro, es titular de un contralo de

Péstamo con el sGcriptor y abona la prima del m¡smo, teniendo por lo tañto
todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderían alTomador.
SUSCRIPfOR DEL SEGURO: Es la persona jurldic€ que suscribe las pól¿as
con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilila a los asegurados

su adhesión al seguro. No obstante, lodos los derechos y obligac¡ones del

seguro conesponden al Asegurado que es quien abona las pfimas excepto los

derechos que conespondan a favor del benefciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o juldicas designadas en las
presentes Condiciones Parliculares. titulares delderecho a la ¡ndemnizac¡ón.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamisla
como benefciar;o con c¿rácler irrevocable
MEDIADOR: Persona física ojurfdica que realizan las actividades demediación
entae los asegurados de ¡os seguros y las eñtidades aseguradoras consistentes

en la preseñtación, propuesla realización detrabajos previos a la celebración de

un conlralo de seguro o de reaseguro, o de celebmc¡Ón de estos contralos.

PÓLEA: Se denomina póliza alconiunto de documentos en qu€ se recogen los

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

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

regulan los derechos y debercs de las paftes con relación al nac¡miento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situacioñes que
pueden produciEe en dichas etapas y el alcance de las garantlas cubiertas
para los respedivos rie€os que a§ume la Compañia Aseguradora.

. El Boletín de Adhesión, que es el documento eñ el que se recogen los dalos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modmquen las Condic¡ones Geñerales y Part¡cularEs, en

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

necesaña pafa su celebración.
. Posteriormente, y en caso de modificación de la póliza. los cambios se

reflejarán med¡ante suplementos a la póliza y al Botetfn de Adhesión,
ñUmerádos coffelativamente. cuantas vecessea ñecesario.

Todos estos docuÍ¡eñtos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En cáso de discrepancia prevaleceé lo
pactado en el Bolelin de Adhesión sobre lo establecjdo en las Condiciones

Generales y en las Condic¡ones Particulares.
Los Asegurados podrán solicilar un ejemplar de las Condicioñes
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Asegu.adora en Carrera de San Jerónimo, 2'1

- 28014 Madrid. PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el docrJmento justif¡cat¡vo del pago del seguro, donde

figura el importe resuhante de la prima, y que incluirá lo§ reca¡gos e impuestos

legalmente repercutibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

mn lo establecido en el Boletfn de Adhesión.

ACCIoENTE: Les¡ón corporal derivad a de una causa súbita, violenta, e)dema y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la ügencia de la
pól¿a.

ENFERMEDAD: Toda alteración de Ia salud originada por uña causa diferente
de un accidente. que deba dar ¡ugar a consulta o deba ser diagnosticada o
trdtada por un médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

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

prestaa su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contralo de
trabajo indefnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneBción, de acuerdo a la legislación laboral éspañola vigente, que se
encuentre dado de alla en el Régirnen corespoñdiente de la Seguñdad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peBona lisica
que desarolla una actúidad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alta en el Régirnen Especial de lrabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4utúa, l\4ontepfo o institución análoga. Adicjonalmente, a
los efectos de este contrato se asimilaráñ a kabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel contribulivo

FUNCIONAR¡O PÚBLlcO: La persona fisica que se obliga a prestar su pmpio

trabajo para cralqu¡er organismo o ente Estatal, Autonómico, Provinc¡alo Local
baio un contrato de trabajo sometído al Estatuto de la Función Públ¡ca.

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

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherenles a la titularidad jurfdicá

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con aLionomfa
y dena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos supedorcs de gobiemo y
adm¡nistración de la eñt¡dad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOoO 0E CARENCIA: Pedodo de t¡empo compulado en dfas o meses

transcuridos a partirde la Fecha de Efecto delSegu.o, o, en su cáso, entre dos

siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemn¡zación

alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relac¡ón jufdica existenle entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impone que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletfn de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Benet¡ciario alacaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTAALECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital. clfnica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para el ejerc¡cio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar aleñdido
por un médico las 24 horas del dia.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital. clínica o
sanatorio las siguientes inslitucioñes:
- Clinicas para el tratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátdcas-

- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para el traiam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clln¡cas para taalamientos naturales. temales, masajes. estéticos,
adelgazamiento u otros tratam'entos s¡milares.

1. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo tendrán la coodición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que rcúnan las sigu¡entes condicione§:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecarjo, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prirÍa única.
1.4 Que la edad delasegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los péstamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de

años de duración det préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lnc¿pacidad
Temporal, taly como ésta queda defiñida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado eñ siluación de incapacidad Temporal
duranie más de 30 dlas conseculivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro. ni ser l,tular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución análoga que la legislación detemine.

'1.7 Adernás para la cobedura do Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas qúe daaian derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además paÉ la cobonura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de c€rácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuola mensualasegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de

seguro que figura en la primera hoja del presente Boletín de

Adhesióñ/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siniestro, estuvieE abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaia la formada por la

devolución del principal prestado más los correspondiente§ inteEses
remuñeralorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de demora y

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

Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conkato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferenle a la

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

importe de las cuotas del préstamo conocidas. o la siguiente más

cercana, si fuera conocida. extrapolándola al año completo y dividiéndola
por 12.

2.2 El ¡mporte de Ia surna asegurada que rep¡esenta el Iim¡te máximo a
satlsfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada slnlostro, no sorá
super¡or en n¡ngúñ caso al ¡mportc máx¡mo de l.500 € por cuota
mensual asegurada pa¡a préstamos hipotecario6 y1.000 € por
cuota ñensual asegu.ada para prástamos personales, cualquiera
que fuere el ¡mporte de la cuota ord¡naria.

3. PERIODO DE CARENC¡A
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntada de Empleo se establece uñ
periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales dg p¡oduc¡rsc el s¡niestfo por
Desempleo, la Entidad asegurador¿ no abonará cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobarque en elmomento del acaecimiento delsiniestro ha

tmnscunido el periodo de caréncia inicial, se entenderá que la §ituación de

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

suspeflsión de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza,

y además sea ac.edilado por el Señicio Público de Empleo Estalal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garantla de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

cárencia inicial de 30 dias nah¡rales. a contar desde la fecha de efecto del

seguÍo, durañte los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará c€ntidad alguna. A efeclos

de comprobar que en el mornento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la satuaciÓn de

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

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facullativos de

la Seguridad Social. Múua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultativo

autorizado y asi lo ratiflquen los servicios médicos delAsegurador s¡ se

considerase nécesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tgmporalsedeba a un acc¡denteno seapllcará carenc¡a ¡n¡cialalguna-
Para la garanlia de Hospilal¡zación se establece un penodo de caÉncia
inicial de 30 días natuÉles a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de produc¡lse el siniestro por Hosp¡taiización, la Entidad

Aseguradora no abonará cantidad alguna- A efeclos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha tEn6currido el periodo de

carenc¡a inicial, se entenderá que la situac¡ónde Hosphal¿aciónse produce

en la fecha que aparezc€ consignada efi el informe de ingreso en el

conespondiente eslablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de producirce siluaciones de Desempleo subsiguientes a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a inder¡nizac¡ón por

pale de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha esládo v¡nculado de folma act¡va a una nueva relac¡ón
laboral como trabaiador por cuenta ajena por un peíodo mííiño de
180 días ñaturales inlnlerrumpldos y haya suporado el periodo de
prueba establecido correspondíente a su nueva relac¡ón labotal. En
caso contÉ o no se pagará canl¡dad alguna.
En elsupuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación arlerior de lnc€pacidad Temporal que dio lúgar a

indemnización por parte de esla pól¡za, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 d¡as ininterrump¡dos en situaclón de
alta en el rég¡men corespond¡ente, desde el fin de Ia última
¡ncapac¡dad tempor¿l siempre que la enfermedad causante sea la
m¡smaque orjginó la lncapacidadque dio lugar a la irdemnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tempoial subs¡gu¡ente se deba
a una entermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prcstaclones, t¡anscurrido 30 días in¡nterrumpidos en situac¡ón de
alt¡ en el rég¡men conespondiente, desde elf¡n de la última incapac¡dad

temporal.
En el supuesto de produciIse lncapac¡dades Temporales
subs¡guientes dob¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de

carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una
siluación anterior de Hospitalización que dio lugara indemnización por parte

de esta pól¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcunidos 180 d¡as in¡nterruñipidos desde el fin de la últ¡ma
Hosp¡tal¡¿ac¡ón s¡empÉque la enfermedad causante sea la m¡sma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la HospitalEacióñ subslguiente se deba a una
enfermodad disl¡nta, se procedeÉ al pago de nuevas prestaciones,

transcurido 30 d¡as ¡n¡ntgrrumpidos desdo ol fn de la últ¡ma
Hosp¡tallzac¡ón.
En el supuesto de producirse Ho6pitallzaclonos subs¡guientes
débldas a causás accidentales no habrá periodo de carencia.

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

térm¡nos previstos eñ la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.i pÉRDTDA tNVoLUNTAR|A DE EMpLEo
Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presenle póliza, la situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y
qúeriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo

o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:
A) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo, hubier¿n

teñido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboral de duración indefnida en ia empresa

eñ la que cause baja, con una jomada no inferiora 25 horas semanales

cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el SeMcio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamenle un nuévo trabajo.

8) Perciban la prestación pública por desempleo, en su ñivel contributivo,

delServicio Público de Emdeo Estatal. Sien el momento de incuñren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra

cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad temporal

como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se

asimilará a efedos de esta garantía, a la preslación de desempleo en

su nivel contributivo.
Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Desemp¡eo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
funcionar¡os públ¡cos, qué cumplan con los réquis¡tos establecidos
eñ el paeserte apañado.
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4.1.1 PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
iñvoluntaria de Empleo La Entjdad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dias nalurales
consecutivos en situación de pérdida involuntaña de empleo del
Tomador/Asegurado. cornputados a partir de la fecha de suspensión o
extinclón de la relación laboral y uña vez transcurído el periodo de
carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se lealizarán por cada perjodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuerfre en dicha siluación. Dono pelmanocor
los 30 dias consecutivos en situación de Perdida lnvolunlaria de
Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfmile
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en tolal estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situac¡ón de desempleo
ocura durante la vigeñcia del seguro. haya transcurido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguiente§ circ!nstancias
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntada de
Empleo, el Asegurado se encuenfa cobrando una prestacióñ publica

derivada de una incapacidad temporal como consecuenc¡a de
conlingenc¡as comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el ¡¡m¡te máx¡mo
de l2 pagos consecuüvos o 24 pagos alternos en total y slempro que
d¡cha s¡tuac¡ón de desempleoocura durante lav¡genc¡a delseguro,
haya transcurrido el per¡odo de cargncia, y se produzca por alguna
do las siguientes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón o Suspensión de Ia Relación Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecimaenlo o incapacidad del empresario individual, y

siempre que estas causas delerminen la efinc¡ón del contrato de
trabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objelivas.
e Por resolución voluñta¡ia por pane del Asegurado Únicamente en

los supuestos previslos en los artlculos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.'l.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandoñar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de uñ
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
¡egulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursaly se reduzca a la milad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a deveñgo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesaÉ en el moménto en
que el fomador/Asegurado reanude una act¡vidad laboral rcmunerada,
aún de maneÉ parcial en los lérminos descritos por la noamativa
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A OE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perdida lnvoluntada de Empleo las
s¡guientes sltuaclonos on las que se puede encontrar e¡

Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiGñpo y forma

oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por exl¡nclón
de contrato der¡vada de expéd¡ente de regulac¡ón de srñpleo
o de desp¡do colect¡vo o basado en las causas oblet¡vas
prev¡stas en el artlculo 52 del Estatuto de los Trabajador6
(R.D,L.Z20l5 de 23 de octubre).

B. Cuando su contEto de traba¡o se ext¡nga por jub¡lación del
ompresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o pof
exp¡ración del t¡empo convenldo y/o final¡z¿ción de la obra o
s§rv¡cio objeto del contrato.

C. Los trabajadorés frjos de carácter d¡scort¡nuo eñ los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efuctiva.

O. Cuando, declarado irnprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a t¡]me y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte
del Tomadoa/Asegurado o no so haga uso, en su casoJ dé las
acciones previstas en la leg¡slación vigente.

E. Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de traba¡o
en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
correspondiera al trabaiador o se estuv¡era en excedencia y
vonciora el periodo fljado para la m¡sma.

F. La ext¡nción delcoÍtrato laboralduranle elperioalo de prueba,
la jub¡laclón ant¡c¡pada y ol paro parcial con uña reducción
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
lndemnlzaclón por d€spldo cons¡sta en una renta temporál
pagadem en momento deldesp¡do hasta Ia fecha en la que el
trabajador acceda a la jubilación (prejubilación).

G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por paÍte
del eñpleador, se exceptúan de este supuesto los
complom€nto§ salar¡ales pactados colect¡vamente 6n los
exped¡ertes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndeñn¡zación sea meño¡ del 50% de la
legalmente establecida,

L Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de
trabalo.

J. Cuando la ext¡rción del conlrato sea declarada procedente
por senlenc¡a firme, o s¡endo as¡ notificado al
Tomador/Asegurado por parte del eñpresario, este no haya
rcclamado en tiempo y forma deb¡dos.

K, El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desemploo de n¡vel contr¡butivo dol SEPE
se recibe en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Aségurado se acola voluntar¡am6nt6 a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo,

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomado¡/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de
afinldad fuera el adm¡nislrador de la ompresa; y tamb¡én s¡ el
Toñador/Asegurado fuera soc¡o coñ presenc¡a o
repres€ntacióñ direcla en los órgaros de adñin¡strációr de la
Soc¡edad.

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

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

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡rcapacidad temporal los
Asegurados quo 6n ol momento de incurr¡r on d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que collcen o no en un Réglmen dlstinto al Réglmen
ceneral de la Segurldad Soclal, trabajadores por cuénta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta arena con un
contrato laboral ¡ndefinido que no e§tén cub¡eños por la garantía
de desempleo y funcionarios públicos, siempre que elacc¡dente o
la enférmedad que den lugar a la refer¡da Incapacldad tongan su
origen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de efecto y s¡n
perjuic¡o de lo establecido respecto al per¡odo de carencla.
El Asegurado, en el ñoñento de la contratac¡ón no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante más de 30 dias consecutivos durante los 24
me6es antorloros a la contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestación periódica o prestac¡ón por ¡nval¡dez.
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¡I.2,I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEII¡PORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la surña asegurada, por cada
período complelo de 30 dfas consecutivos en siluación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurido el peiodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
perodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de mañera parcialy a pe§ar de
no haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su

empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

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

12 pagos consecutlvos o 24 pagos altemos en totaly siernpre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la póliza se enlenderá como dfa de hospitalización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutavas

en un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tralamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospltal¡zac¡ón aquellos Asegurados que eñ
el momento de produclrse ef siniestro por hosp¡talizaclón, no
resulten elegibles ni para la cobenura de dosempleo ¡nvoluntar¡o ni
para le de incapacidad temporal, es decir aquellos Asegurados que
en el momento de produc¡rse el s¡niestro no tenga nlngún tipo de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta p¡opia n¡ por cuenta aiena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario de ¡a presente póliza,

de producirse la hospitalización de¡ Asegurado, la suma asegúrada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada HospitalizaciÓn y

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dfas natura¡es

conseculivos dicha situación. De no pemanecer los 7 dias
consecut¡vos, en siluación de Hosp¡tallzación, la Ent¡dad
AseguradoÉ no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Asegurado con el llmite máximo de

12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allemos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalizacióñ ocLrrra duranle la vigencia del
seguro y haya tran§ct¡rido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITAUZACIÓN
No t¡enen la consideraclón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecueñtemente, no se pagará prestac¡ón alguna en

aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
s¡gulentes s¡tuaciones:
a) Enfermedados, Iesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o

indirectamente por volunlad dol Asegurado o derivadas de la
real¡zación de actos notor¡amente temerar¡os que entrañen
gfaves r¡e9gos para la salud.

b) El 6mbárazo, parto o aborto asi coÍto los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado §e encuenÍe baio la

¡nfluenc¡a delalcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los que

ocuffan en estado de perturbac¡ón meñtal, sonambulismo o en
dosafío, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legit¡ma defensa;
as¡ coño los der¡vados de una actuac¡ón dellct¡va del
asegurado, declarada judicialmente, o su @s¡stenc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualquier enlermedad, dolenc¡a, estado o leslón por la que el
Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiento de un
médico en los 12 m6ses añtor¡ores al inic¡o de la cobertura de
Ia presente póliza con anter¡or¡dad a la adhes¡ón a la pól¡za, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, asícomo los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenc¡ones quiúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se doban a secuolas
de acc¡dentes produc¡dos con postea¡oridad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro.

0 0olor lumbar, ce¡v¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que lenga como
man¡lestación ún¡ca el dolor, salvo qug oxistan ov¡denc¡as
objet¡vadas por estud¡os médicos corñpleñentaños
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y les¡ones que
just¡f¡quen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, énlormédades pslquiátric¿s y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y atecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un ñédico éspec¡alista
(psiquiatra).

h) Las enfemedades o ¡es¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en
apuostas o compet¡ciones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
profesional de actividades de alto riesgo, así como los
acc¡dentes dedvados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspond¡ente perm¡so exped¡do por la autor¡dad competente
y los accideñtes aéreos a 6xc6pc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en línea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o dieléticas.
j) Aquellos Asegu.ados que estén percib¡endo una peñsión de

¡nval¡dez o que eslén tram¡kndo eñ el momeñto de la adheslón
la lncapac¡dad tomporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
Las cobgrtúras de Oesemploo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡e¡do de la
situación laboral en la que s€ sncuenlre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
asegurado esté cub¡erto por oesempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talización e ¡gualmente en
el resto de los supueslos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Aslmismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por rl¡nguna de las contingenc¡as cub¡ertas en esta
pól¡¿a s¡ la misma se produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riésgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorcio de Compensación de Seguros.
B. Los que ño den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos arñados, haya o no

preced¡do declaÉción oflcial do guerra.
D. Las coñsecuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas d6 la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
E. Su¡cid¡o o la tentat¡va del m¡smo durañté la prlmera anual¡dad

de soguro.
F. Los siriestros causádos intencionadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consécuencias de un acto de
¡mprudenc¡a temerar¡a o negligenc¡a grave del Asegurado,
declarado as¡ iud¡c¡almente.

G. Los sin¡estros ocurr¡dos coño consecuencia de temblores de
tierra, orupc¡ones volcán¡cas, ¡nuñdaciones y olros fenómenos
sismicos o ñetéorológlcos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producidos antes de Ia pr¡me.a pr¡ma pagada.

l. Los Calificados por él gobiemo do la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pañdemias.
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡ñadas y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.'105 del Cód¡go Civ¡1.

6, TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡t¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
disposlclón d9l Tomador y delAs6gurado por la entldad mod¡adora,
La compañia aseguradora se reserva el deaecho de ¡nc¡ementar la
tar¡fa de prima en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evolución de la slnlestralidad asi lo aconsejara, La c¡tada var¡ac¡ón
debe ser comunicada al Asegurado con un preaviso de un mgs,
plazo durañte €l cual El Assgurado d6l Soguro podrán rosc¡ndir la
póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la pól¡za coJectiva a partirde la enlrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmeñte
repercutibles.

z. PAGo DE LA PRTMA úNtcA
7.1 Los recibos de p mas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el importe, cond¡ciones y foma de pago que se detallarán en el presente
documento.

7.2 El seguro se contrata a prima única tanlo para préstámos hipolecarjos
como para préstamos persoñales.

7.3 En caso de ¡mpago de la pfma ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. La

Ent¡dad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligaclón en caso do
sinieslro y se enteaderá que ol soguro quGda extingu¡do.
Sorá por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medlo
de pago ut¡l¡zado.
En caso de Impago de la pr¡ma única, el seguro ño ontrará en
efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará llberada de
su obl¡gac¡ón eñ caso de s¡nlestto y se entenderá que el geguro
qu€da extinguido.

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

modmcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.

Estas modiflcac¡ones tomarán electo el d¡a de solicitud, prqvia
notificac¡ón y aceptacióñ por la Entidad Aseguradoia llevando
cons¡go la emisión de un ñuevo Certll¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón anücipada total del péstamo dará lugara la exlinción del
presente coñtrato de seguro, previa devolución por pale de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la paÍe de prima no consumida
Realizado el efomo de la prima, t¡as la solicitud de anulac¡ón, la
Entidad Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
sln¡s6tro y se entendená que elseguro queda exüngu¡do
La amolizacióñ anticipada parcial del prástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pdma no consumada

eonespond¡ente a la parte amortizada ant¡cipadamenle del préstamo merEs
el importe conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,
continuando vigente el presente @ñtrato de seguro por resto del importe del
préstamo pendiente de amortizar.
Eñ c¿so de extomo parcial o total la Entidad Asegurador¿ devolverá al

Asegurado la parte de prima no consum¡da del pelodo de cobertura

corespondiente a la priña abonada
El preseñte seguro será nulo, §alvo e¡ los casos previstos en la Ley, sien el

momento de la perfección ño exislla riesgo o habia ocunido el siniestro.

Este contralo de seguro y sus aplicaciones individuales soñ indisputables a

panirde un año contado desde Ia fecha de su pefe@ión o, en su cEso, desde
la toma de efecto de cada una de las aplicaciones ¡ndividuales, §alvo que el

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRÉSTAI\,IoS HIPoTECARIOS la duración seé siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSIAN¡oS PERSoNALES, la duracjón del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndose un penodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡cio de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
torminará y él derccho al cobro de las prestaclones cesará €n ol
momonto en que tenga lugar el pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fécha 6n la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préslamo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran entregadas al m¡sño,
o fecha de reombolso total.

b) La fecha de term¡ñac¡ón del periodo de durac¡ón del Coñtrato
de Préstamo v¡nculado a osta pól¡za, aunque no s6 hubieran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha er que el Coñtrato de Préataño v¡nculado a ésta Pól¡¿a
de seguro temine por cualqu¡er causa, teniendo derecho el
Asegu.ado a lo establec¡do en el apartado 8-2 del preseñle
Bolotín do Adhosión.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en Ia lecha en la que se cese eñ loda actividad proféslonal
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de prejubilac¡ón
cualquiera que sca su causá, oxcspto para la garantía de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón dél estado de
lncapacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grado.

0 La fécha en la que se prcduzca una subrogación, ces¡ón de la
posic¡ón o cualqu¡er kansrnisión de los derechos y
obl¡gac¡ones de las pa!1es que lntery¡onen en el Contrato de
Péstamo,

h) Asim¡smo, Ia cobertura term¡nará en la fecha on la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consecutivas o alternas por Incapacidad Temporal,
Hospitalizaclón Desempleo que se han fllado 6n esta pól¡za.

i0. coNolctoNES PARA LA RESCtstóN oEL SEGURo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes

. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuestionario
prcsentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunslancia a la Enlidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del contrato en un plazo de dos meses.
E¡ Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de qlince
dlas. Trañscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdole un nuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión deflnitlva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindi. el contralo
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,
a partirdeldia en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo estab¡ecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la coberlura del Asegurador queda suspendlda un mes

después deldla de su vencimiento. Si elAsegurador no reclarna el
pago dentro de lo§ 6 meses siguientes al vencimieñio de la prima,

se enlenderá que el cont.alo queda extinguido.
De acuerdo con loestablec¡do en elarticr¡lo 22 de Ia Ley de Conlrato
do Soguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
rñed¡ante una not¡f¡cac¡ón escrita a la ora parte, efoctuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipación a la conclus¡ón del per¡odo del
seguro en cu6o cuando la oposiclón a la prórroga sea ejercltada
por la Ent¡dad Asegu¡adora o b¡en con uí mes de antelac¡ón
cuando Ia oposic¡ón a la prórroga sea €jecutada por el
Tomado/Asegurado.

11. PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Ollcial
Competenle.

. Para la cobertura de Hospital¡zac¡ón: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobenura de Desempleo: a parlir de la fecha elecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competenle, sin perjuicio del penodo de
carencia y periodo mfnimo en situación de desempleo estab¡ecidos
en la póliza yfinalizará en elmomenlo en que eltrabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el paqo dc la prima
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la
presente póli¿a el As6gurado, deberá fac¡litar el rec¡b¡ o
comprobante del pago de la correspondiente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones
contraladas sogún las cond¡cionos quo so ostablozcan on éstas
CoÍd¡ciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus mádlco6, inspectores o ompleados vlslten al
Asegurado, deb¡endo p€rm¡tir a su vez el Asegurado o sus
familiarés dichas vis¡tas, para cualqu¡er aver¡guaclón o
comprobac¡ón qu6 el Asegurador cons¡dere necesar¡o. El
¡ncumpl¡rn¡ento de estos deberes se entenderá como rénunc¡a al
cobro de Ia prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del már¡co o personal facultativo en 6aso
d6 slnlostro por lncapacidad Ternporal.
La documentacióñ que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:

PÉRoIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoenuÉ del sinlostro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actuali¿ada y comp¡eta que justifique al menos 30 dfas

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

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

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

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
' Juslifcante conespond¡enle al ingreso de la indemnización.
' En caso de SIVIAC/JUEZ. Acla de Conc,liación, Demanda y

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

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

reconocido.
- Recibo del préslamo pagado a la Echa delsiniestro.
- Justiflcante de la litularidad de la cuenta bancada doñde ingretar las

prestaciones.
- Cua¡quier olra documentación sustitutiva de la anler¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delsln¡estro
- JustiUcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo paqado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legrble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionar¡os) o e¡ caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

' Pafes de baja que acrediten la iñcapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle. que

iustifquen al menos 30 dias en incapacidad.
- H¡storial Clinico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y caLrsas de la enfermedad del Asegurado. En el

cerliflcado se haÉ constar especff¡camente si existeñ antecedentes
Elacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóslico de las mismas.
' Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
d il¡ge ncias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertiñcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente labora¡.

- Recibo del préstarño pagado a la fecha del siniestro
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

pfeslaciones.
- Cualquier otla documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡nlestro
- Partes de confrmación de Ia baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co.responda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del S¡niestfo:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral aclualizada y complela o en caso de ño habertrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido
por la Tesorería Geñeralde la Seguridad Social.

' Parte de hospital¡zación con especiflcación de la hora de enlrada y
salida del cenlro hosp¡ta¡ario que justifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Cllnico o Certifcado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifjcado se hará constar especfficamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospatalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias judicia les y/o atestado y/o copia del certificado emitido por
la empresa si se trata de un accideñte laboral.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡cante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriormenle

rélacioñada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la continuasión del s¡n¡estro
' Parles de hospitalización periódicos-
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedentg el rechazo dq un sinlostro con posteriorldad a
haberse ofectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
reclemar a su elecclón contra el Aségurado o el Beneflclario por las
sumas indeb¡damente sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que
correspordan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se ¡¡evará a cabo una vez que el
As€gurador haya reclbido la documentaclón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el BeneI¡c¡ar¡o. En caso de
que no se entregaB d¡cha documeñlac¡ón, elasegurador no ealará
obllgado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo. lncapacidad TempoÉl u Hospitalizáción fijadas en la

defnición establec¡da en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada eñ los términos eslablecido§ en las pre§enle Condiciones
Particúlares y con los lfmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegu.ado pueda iniciar el procedimiento de
reclamac¡ón desde el momento en que se encuentre en siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización de hecho y hasta
la pñmera de las siguienles fechas:

' La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deie de aportar las
pruebas soliciladas porla Entidad Aseguradora, de que se encuenlra
en dicha situación.

. La fecha en que la Ent¡dad Asegirradora, haya pagado el número de
Prcstacionés máx¡mas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones p¡evistas en elContrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cántidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presenle seguro.
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12. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradora§ y reaseguradora§ y disposiciones concordantes.
ElTomador del seguro, elAsequrado y el Beneiciario o los Beneficiarios,
así como sus derechohabientes. están facultados para formular quejas
y reclamaciones anle el Setuicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana .t' 44, 28046 Madrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta real2a prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramilación de quejas o reclarnacioñes ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imp¡escindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al

Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 |\4ADRlD, y con dirección de coneo
electrónico p@!@qotd lqIglltg@§lppglhgtrÉU tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1ó0.28001 ¡.,ladrid Tfn0.913104M3 -
Fax S130849S1 redamaciones@da-defensor.orq. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácte. vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamac¡ón anle el Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¿a la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección ad ministrativa.
Et Área de Protección del Cliente, actuaó en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les seÉ facililado en cualquier momento.

13. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto retund¡do del Estatuto tegal

del Consorcio de Compensac¡óñ de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el tomador de un conlrato de seguro
de los que deben obtigatodamente incorporar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobedura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el exlranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España. serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera

alquna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesqo extrao.dinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póli2a de seguro

contratada cofi la entidad aseguradora.
b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, la§

obligaciones de la enlidad aseguradora no pud¡emn ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concur§o o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación inteNenida o asumida porelConsorcio de

Compe[sación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinaios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARTOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómeno§ de Ia naluraleza: tenemolos y maremotosi

inundaciones extraodinarias, incluidas las producidas por embates de
mar;erupcionesvolénicas; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extmordinarios de rachas supeñores a 120 km/h y los tomados);
y caldas de cue¡pos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, §edición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de fas Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atrnosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cueapos siderales se certific¿rán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante iñfonñes expedidos por la Agencia
Eslatal de ¡,leleorologfa (AEI[IEI), el lnstituto Geográlico Nacional y los
demás organismos públicos competenles en la mateda. En los casos de
aclntecimientos de carácler político o social, asf como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de
las Fuetzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes infoÍnación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en peEonas aseguri¡das por contmto de seguro

d¡stinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a lavor del
Consorc¡o de Compensaclón de Seguros.

c) Los producidos por conf¡ictos aÍ¡ado§, aunqqe no haya
precedldo la d6claraclón oflclal de guerfa.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perju¡cio de lo establec¡do
en la Ley 12J2011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidG por materiales radiact¡vos,

e) Los produc¡dos fror fenómenos de la natur¿leza d¡stintos a los
señalados on el apartado l.a) anterior y, on particular, los
producidos por elevac¡ón del nivel freát¡co, movim¡enb de
laderas, dEslizam¡Ento o asentramignto de terenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos sim¡lares, salvo que estos
fuer¿n ocas¡onados ñan¡liestamenle por Ia acc¡ó¡ del agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuación
de inundac¡ón extraordinaria y se produieran con carácter
simulláneo a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuacioñes tumultuarias producidas en el

curso de reun¡ones y manifostac¡ones llevadas a cabo confom6 a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9i 1983, de 15 de jul¡o, reguladora
del derecho de rounlón, aal como duÉnte ol tlanscuÉo de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudieran sercal¡f¡cadas
como acontec¡ñ¡erltos extraord¡narios de los señalados er el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por rnala fe del asegurado.
h) Los corespondlontes a sln¡ostros producidos antes del pago de

la primeE prlma o cuando, de conform¡dad con lo eslabloc¡do on
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se hallesu6pend¡da o €lsqguro quedé
ext¡nguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sean cál¡ficados
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
nac¡onab.

EXTENS¡ÓN DE LA COBERTURA
1. La coberlura de los ñesgos exlraordinarios alcanzaá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do
en las pólizás de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinaños.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acr.rerdo con lo prev¡sto en el

conlrato, y de coñforñidad con la normativa reguladora de los seguros
pivados, generen provisión malemática. la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se relérirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decit a la diferencia e¡tre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradom que la hubiera
emitido deba tenerconsliluida. El impone conespond¡ente a la provisión

matemáticá será salisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICAC¡ÓN DE OAÑOS AL ÓONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectúará mediante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

benefciario de la póliza. o por quien actúe porcuenta y nombre de los
antedores, o por la eniidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gesl¡onado el seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y ,a obtención de cualquier información
relaliva al proc€dimienlo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- Medianle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Sequros (S00 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página !4Éb del Consorcio de Compensación de Seguros

lwww.consorseouros.es).
3. valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resulten

iñdemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al coñtenido de
la póli¿a de seguro se realizaÉ por el Consorcio de Compensación de

Sequros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado Ia ent¡dad aseguradora que cubdese los
nesgos ofdinafios.

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

Segu.os realizaé elpagode la indemnización albenefciario delseguro
mediante transferencia bancaria

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la notmativa aplicable en materia de
protección de datos. y espec¡ahente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Pariañento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas f¡sicas en lo que respecta altrdtam¡ento de dalos
personales y a la libre circulación de estos dato§ y por el que se deroga la

Direciiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROSY REASEGUROS S,A. (CNP

Partne§) NIF A-28534345
+inf o: iñf ormación adicional
F¡nal¡dad del tratamle o do sus datos
Final¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+info: información adicional
Legit¡mación para eltratam¡ento de sus datos
l."a base legal para el tr¿¡tañieñto de sus datos es la ejecuclón dol
cor¡trato de seguro en loslérminos que fguran en las condiciones de

la Póliza, asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvench de ent¡dados aseguradoras.
+info: i¡fomación adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradolas.

'/ ProveedoÉs de CNP Pannec para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro §uscdto (por ejemdo:
proveedores de CNP Partners para Ia prestación de algún servicio

relacionado con su contralo, empresas t¡amiladoras de sinieslros con
quien CNP Partnerc haya extemaliz¿do dichos seNic¡os, perjtos, etc..),

con los que CNP Parlners se compromete a suscribir el

conespondiente coñtrato de tratamiento de datos.
/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan iniervenido en la

mediación de su coñtrato.

r' Empresas del Gaupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciorEs de supeñisión y/o para geslión
administrativa y gest¡ón centralizada de recursos informáticos.

Transforgnclas lntemaclonales previstas: Salesforce.corn Elt¡EA
Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os infomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rectiicar y suprimk los datos, asf como olros derechos como
se explica en la infomación adicional.
+info: iñformac¡ón adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡¡adrid
Teléfono: 900801789
Coneo Eleclrónico: atencion@cñppartner§.eu
Delegado de Protección de Datos: d!1Les¡@§lpBA¡hefsl!
Final¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad Íatamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán

lratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la real¿ación del tesl de idoneidad y

conveniencia- asl como en su c¿¡so manteñer actualüados sus
datos para esle fin;

. Susc¡iur, cumpliry exigir elcumplimiento delconlrato de seguro;

. Gestionar y dar seguim¡ento adminislrativo al contrato de seguro
hasta la ext¡nción de las ob¡igaciones jurtd¡cas de las partes bajo el
mismo:

. Presentar a I cobro las pdmas que deba abonar elTomador bajo el

contrato de segurc y emitir recibos relativos a las mismasl
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terEeras empresas contEtadas por CNP Partners para el

cumplimiento del contrato de seguro, la pedlación de los daños y
en su cáso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extema¡izado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Reg¡stro de pól¿as, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de
foma previa a la suscripc¡ón delcontÉto de seguro o en q.ralquier

momento de la vigenc¡a del mismo, induyendo, habida cuenta del
interés leg¡timo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para evitar
frdude en el seguro y con ficheros sobre so¡vencia patrimonial y

crédilol
. Cumplir con obl¡gacioñes previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obligueñ a la Entidad Aseguradora a idenlifc¿r al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una habilitacióñ legali
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perflados coñ fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionat en su caso, de forma central¡zada los recurcos

informáticos (aplicac¡ones, servidores incluyeñdo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes admin¡stralivos irtemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productosdeCNP

Partñers similares a los contratados a través de coneo postaly/o
llamada telefón¡ca.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos roal¡zar?

Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrÓnicos, asf como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acc¡ones de marketirE que CNP Partnes vaya a llevara cabo
(enke las que podrán ñgura r, campañas, proyectos, sorteos. concu6os,
eventos de cuatquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de

satisfacción y envfo de ne\¡,sletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

cNP FARTNERS 0E S€GJqoS Y RE¡SECURoS S^ -ctEadosriJ¿l¿nmo 2l ?3011M 0R01ESPAÑA| - f. ,3G1t2r,1100 . F +349r52€a0r w oppártrdsls
cM dai,hdfd h.¡o{3r9 rDb3s91 *3rddLb6d. sdEdadd lbrb r$ fqá n! 3¡ 230 lns lt-Ñrt a 2353¡:¡,15. cre 

^dn. 
¡GSFP C659G0@l



CN.P PARTN EPS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 2067,I

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
¡¡JI¡BRE DE LA ASEoJRTDORA:
suscRrñ0i oEL sEellR0

c¡¡P PARfN E RS D€ SE GU ROS Y REqSE6IJR0§ S A , ddmilád. d Ce*s do S$ Jd&¡iño 21 - U 01¡ [4ád,ri (&pa¡r)
BA¡l¡(o¡, S.A, ¡h¡ dirdo r 

^vd¿ 
& l. L¡dr.d 5 20001S.n S.bst¡r fE6pr!.)

BANKo¡ §q-AGEME DGLU§Vo 0E PFEDICA ¡üldi2do p¿6 didrüuih d! slsrE d. CNP P,t¡Es
r¡,{TU RALEZA DEL RIES G0 CUAIEFÍo No Ydá
CONCEFÍO POR EL C]JAL SF ASEGUf,T: Pd .EII¡ ¡]eT

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer
sus preferencias y nec6sidades y, en su caso, y enlre ot¡as, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mienlras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoqúe su consent¡mienlo o
se hubiera opuesto coñ anteñoñdad, en su caso y uña vez fiñalizada,
durante el plazo de conseNación legahente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos env¡ando un coreo
electónico a cualquiera de las direcc¡ooes de coreo eleclrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento-

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
oferlás comerciales de CNP Pa.tners pormedios electrónicos, aslcomo
información sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, ¡nformación
sobE las acciones de narketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(eñtre los que podénligurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tralaÍ sus datos para Ia elaboración de

pemles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerc¡ales, diseña¡ produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidosen los dos párafos antedores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conforñidad con lo
establecido en el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documenlo de info adicional.

Legit¡mac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de

§eguro. En caso de negativa a facil¡tar dichos dato§ o a que sean
tratados, no será posible la celebración del conlrato de seguro y/o
gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recib¡r

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicomo
información sobre productos disti¡tos a los contratados, para informarte

sobre acciones de marketinq (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos. sorteos. concursos, evenlos de cualquierfpo ytemát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todoello induso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas

fnalidades.
/ Si ha aceptado, la clál§ula para el iratamiento de sus datos para ¡a

elaboración de pediles con f¡nes comerciales y de markeling con el

objetode coñoc€rsus preferencias y necesidadesy, eñ su caso, yenlre
otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar producios en

base de dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

obligación ¡egal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que

aplique al contrato de seguro suscrilo. entre otras. la Ley de Conlrato

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

Éuseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de lvled¡ación de

Seguros, Ley de Comercialización a di§lancia de seN¡cios fnanc¡eros,

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

de 2014, por el qL¡e se completa la O¡recliva 2009/138/CE, aslcomo los

Reglamentos comunitado§ de ejecución de sotuencia ll, Directiva UE

2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No

fadn014. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales Elat¡vos a los produclos de inversión minorista

viñculados y toE productos de inversión basados en seguros, en su

caso, RéalDecreto 1588/1999. de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobrc la instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadoÉs y benefciarios, así

como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuroy que afec{e al

contrato.
Asl mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés

Iegitimo por parte de la aseguE¡do.¿.

Oest¡nalarlos

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de
los dalos, sus datos se van a comunicár a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomac¡ón comercial
sobre productos de seguro, inbrmediac¡óo a través de intemet, y
planes de persiones, informarle sobre accioñes de markeling (enlre
las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos. concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asf como envio de ñewsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTTON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUO HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus d¿tos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podráñ ser clmunicados en c¿so de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a c¿bo s¡empre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporalivas Vinculanies del
Gr¡.Jpo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y c!ñtarán con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar la seguaidad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias
inlemac¡onales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra web:
httos:/ ¡./ww.cnopartners.es/polÍtica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando íos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a con(rcer si CNP Partneas está
tralando datos personales que les conciemañ o ñ0.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derechode acceso) asfcomo a solicitarla rectificación de
los dalos irExaclos (derecho de recüficación) o en su caso, su
supresión cuando, entre okos motivos ¡os datos ya no sean necesarios
para los fnes que fireron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar ¡a

limitación del tratamiento de sus datos, eñ cuyo caso, únicamente los
consetuaremos pafa el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(d6rocho a la limitac¡ón deltrabm¡ento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por rnoüvos rclaclonados con
su s¡luaclón part¡cular, los interesados podEin oponerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partners dejará dE tratar los datoa,
salvo que obsdezcan a motjvos legiümos o el ejerc¡cio o defensa
de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho
de revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus dalos a otra entjdad
aseguradoE¡ (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá

realizar, perc siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecL¡tar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga op€raliva la plataforma para
poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-maili gdBlCsnellqil!!2llppEdlels!! indicándonos que es lo
que necesita en relaciÓn con sus dato§.
Si prefiere enviarnos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo ño 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en
felaciÓn a la proleccion de dalos personales.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NA1IJRALET DEL RIES@ CUAEf,TO NO YdA
Cor¡CEFfO POR Et C1JAL S€ ASEGURA: Pd ftñl¡ ¿Fra

S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@cnopartners.eu o a través de un escrito en el

domicil¡o antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Clienle.
En todo caso, puede acudir a Ia agencia española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en e§ta materia. En su pág¡na web puede encontrar
infomación adicionaly complementaria sobre todos estos derechos,]e
adjuntamos un link a su página web:

httos://www.aqod.es/oortalwebaaod/ndex-ides-idpho.oho

PoR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMActoN QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO,
ACEPTE LOS DISTINTOS ÍRATAi¡IENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

Debe autor¡zar el usg de Sus datos ds salud en caso de s¡n¡estro. oara la trarnltaclón. por¡tac¡ón v l¡ou¡daclón del m¡smo. dado

@:
tr Acepto, coñforme a lo antedor. altratamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del contrato por la propia aseguradora o a kavés

de un proveedor de CNP Parlners para la kamitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitiale ofertas comercíales de CNP Partñers por medios eleclrónicos, asi

como información sobre productos distiñtos a los contratados. infomación sobre las acciones dé marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la realización

de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers (todo ello incluso por medios electrÓnicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a

tos contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción y envio de newsletlers (todo ello incluso por

medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le

puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servic¡os. realizaciÓn de acciones de marketing de cualquier lipo (entre

otras, campañas, proyectos, sofleos, concursos. evento§ de cualquier lipo y temática), asi como envío de newsletters, por cualquíer

medio (entre otros. postal, teléfono. e-mail). +info: información adicional

tr Acepto ta comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque p€rtenece CNP Parlners para fines comerciales y de markeling
y recepción de newsletters {por cualquier medio)

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboÉción de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus prefereñcias V necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con flnes comerciales y de marketing.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S)l
. Manit¡esta(n, su ¡ñterés en adher¡rse a la pól¡za coloctiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS' S.A

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSTVO OE PREDICA. -Autorizado para d¡stribuc¡ón de seguros de CNP PartnéÉ. como

susgriPtor.
. Dectara(n) que han ¡eido y aceptan el contenido de la Cláusula relal¡va al Tratamiento y Cesióñ de Datos Persona¡es.

. De conforrÍidad con lo d¡spuesto en el articulo 3 d€ la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presenle

Boletin de Adhes¡óñ de Seguro de la presente pól¡¿a y para ol caso de que pudieran sor cons¡deradas lim¡tativas de los dorechos del

Asegurado, soí específicamente aceptadas, med¡ante la del Boletin de Adheslón del Seguro, dejan expresa constenc¡a de haberlas

exam¡nado deten¡damente y de mostraÉo plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡b¡do la totalidad

de tos documentos añteriormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. Oe esta manera el Asegurado, estando conforme con su

inctus¡ón en et seguro en ta forma ¡ndicada en el presente Boletin de Adhes¡ón de Seguro,l¡E¡a al pie do este documento en p.ueba de

aceptación expresa del cortenido del Contrato de Seguro suscrito.
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BOLETIN OE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ilATURALE¿A OEL RIESGO qJSIERTO ¡bVIda
CONCEPTO POR EL CIALS€ASEGURI: Pordsl¿

El preseñte contrato se r¡ge por las CONOIC¡ONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad AseguradoÉ, que, en su conjunlo, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof separado.

Las cláusulas.le las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el

BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL OE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a eÍtre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETINi CERTIFICAOO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
qué dicha d¡scaepanc¡a der¡v€ de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán ñulos do plono derecho.

A los electos de lo dispuesto en los articulos'122 y s¡gu¡orles del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber
rec¡bido, er la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón dol prosonte contrato, Nota lnformativa coñprensiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contomplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

Loído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en ELGOIBAR, a 25 de [rayo de 202'1

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D i reclor General Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENfO DE BOLEfII{ DE ADHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIóN coN LA PóLtza coLEcrvA A Los
QUE EL MISI¡O SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

CNP PARTNERS DE SEGURO§ Y REASEGUROS, SA l ¡¿es.Ju¡ro, zr . rmr¡ meoao (ESP M)-r.3,49152&10 t -?,1915?€101w dp?¡rt66.€
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EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO
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CNP PARTN ERS

NOI¡BRE DE LA ASEGURADORA cNP PARINERS 0E SEGURoS Y REASEGLTROS S-4 dmÉr i.dá 6 -cffi¡ dá sr .rsó¡imo, ¡ . m11 MadÁ, (E6pañ.)
3A [O¡ S¡ ddr¡q¡6á AÉ¿ d.h Libdld.5- 2ü01Sú S¿batdán lE6p¡ñr)
SANKO¡ SA{6ENTE EXCLIS|VO DE PREoICA -Auk zdo prc d!úibudói do §0§ do CtP Pd!ÉÉ

IñURALEZÁ 0R RIESGO CUEIERIo NoVrda
CoNCero POR EL dlAL sE ASEGURAT Pb. @s¡lá alm

El conlrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/í980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, así como por las d¡spos¡ciones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Reat
Decreto 1060/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencja de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradords, así como las d¡spos¡ciones concordantes. Elconlrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletfn de Adhesión y en los restanles documentos contracluales si los hub¡era, sin que lengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no ñguren destacadas de modo especial en el Boletín de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrilo.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entjdad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delñesgo objeto de este contralo y ga rantiza elpago de las prestaciones
que coresponda con affeglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lvlinisterialde 13 de
Septiembre de 1978 con el núrnero C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contrato y garant¡za el pago de las prestaciones que conespondan con aíeglo a las cond¡ciones de¡ mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al l\,linisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de segurc, es titular de uñ contrato de prés{amo
con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanlo todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderfan allomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojuídicas des¡gnadas en las presentes Condic¡ones Part¡culares, litulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneflciario con c€rácler irevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán iendrán la condición de asegurados del presenle seguro las peEonas flsic¿s que reúnan las siguientes cond¡ciones:
1.,l Sertitulares de un préstamo personalo hipotecario, formalizado con Bankoa S.A.
'1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletln de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado eslé comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto-

No obstante lo anterior, para los préstamos pelsonales la edad delaseglrado en elmomentode la adhesión alseguro sumada al nrlmero de años de duración
del préslamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este súpuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda definida en las pEsentes Condic¡ones Paliculares, no haber estado en situac¡ón de incapac¡dad Tempora¡ durante más de 30 dfas mnse-
cntivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del segu.o, ni sertitular de una prestac¡ón por ¡nvalidez en dicha fecha.

1.6 Cotzar a la Seguridad Socialo estar en situacjón de alta en mutual¡dad, montepfo o instjtución análoga que ¡a legislación determine.
'1.7 Además para la cobeatura de Desempleo:

No mnocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la extirc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las causas que darfan
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura d€l rlosgo de lncapacldad Tomporaly Hospllalhaclón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutlvo.

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

CUADRO RESUIVIEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condic¡one§ en el Boletín de Adhesión las rantias seÍá¡

3.,t PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
ún¡camente estarán cubiertos fleÍte alriesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, q!e:

a) Hasta el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-
rrumpida con el mismo empleadorde almenos seis meses de duración con contrato laboral ¡ndeflnido o contrato de alta direcc¡óñ eñ los ténn¡nos
regulados por el R.D. 1382'1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta dirección-

b) Y que en el momento de incunir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacióñ tengan derecho a beñeficiarse de las
prestaciones de Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal
de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Salar¡as en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establec¡do en el apartado 4.1.1., y procede. a su inscrjpción como
demandañte de empleo en el SeNicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sustituya.
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PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadorcs por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos Discont¡nuos en los periodoG en los qLre se encuentre en situa-
c¡ón de inactMdad.
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Aúónomos (trabajadores
por cuenla prop¡a), trabajadores por cueñta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los pedodos en los que se enqrentren en
aciiüdad.

I NCAPACIDAD TEI\¡PORAL

HOSPITALIZAC¡ÓN
Aquellos Asegurados que por su situac¡ón labor¿l en el momento de pmdu-

cirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni
para la de lncapacidad TemporBl.

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes cortingencias siempre que no se produzca ninguna de las e\clusiones expresadas en el

Boletln de Adhesióni

.,]



NOIIBR' OE IA ASEGUFAMRA: cNP PARTNERS DE SEGLIFoS Y REiSEGURoS, s A , dd'dr.d¡ m -cfra d6 sa JdtnLro ?l - ?0011 Madil (E$aña)

8¡¡(04 § A , d6É ¡úo 4 alda d. l. Lbdld 5 2{40,1 Sa S!bó{t¡ (Elrr¡rl
BANKOA SA,AGENTE EICLUS VO DE PRED CA. .A¡Id ¿'Io D*a d,§l¡hrq&i tl6 ¡¿9116 d. CNP Prlids

ilATUCALE¿A DEL Rl€§60 CUBIEFTO \ o V da

CO}¡CEEÍO PoR EL CUÁL SE ASEGIJñA: Pd ei|á36ia

Se entende.á por pérdida ¡nvoluntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queñendo trabajar remu-

neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salano por cáusas distinta de su

voluotad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incun¡r en la situación de desempleo, hubieran lenido una relación laboral in¡nterrumpida de al menos 6 meses continuos con un

contrato laboral de dufac¡ón ¡ndefinida en la emprosa on la que causs baja, con una jomada no lnlerlor a 25 horas semanales cotizando en el

Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Setuic¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya. como totalmente

desempleado y buscando activameñte un nuevo lrabajo-
b) Porciban la prestac¡ón públ¡ca por dosempleo, en su nivel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u o.ganismo que lo sustituya.

Si en el momento de incurrir en la situacióñ de Oesempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad

temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha prestac¡ón se asimilará a efectos de e§ta garantfa, a la prestaciÓn de desempleo en su nivel

contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará at Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de de§empleo

del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los

pagos sucesivos por esta prestac¡ón §e fealizarán por cada periodo completo de 30 dias natúrales consecutivos en los que e, Asegufado se encueñtre en

dicha situación. Oe no permanecer tos 30 dfas consecut¡vos en s¡tuac¡ór de Desempleo, la Entidad Asqguradora no abonará cantidad alguna.
para la garantía de Desempleo se establece un pér¡odo de carcncla lnic¡al de 60 d¡as naturales, a coñtar desde la fecha de efeclo del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.

En el supuesto de producirse siluaciones de Desempleo subsiguientes a una siluacióñ anlerior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parle de

esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡nculadq de forma act¡va a una nuEva rclac¡ón laboral corno
trabajador por cuenta aiena po¡ un peíodo minimo de l8O d¡as naturalos ¡n¡ñtorrumpldos y haya superado el per¡odo de prueba éstablecldo

correspond¡ente a su nuova relación laboral. En caso contfado no se pagará cant¡dad a¡guna'

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

debida a uñ accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual. originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEL4PORAL los Asegurados que en el momento de incunir en dicha siluación tuv¡eran la condición

de AUTóNOMOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. traba
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la

garañtia de desempteo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugaÍ a la referida incapacidad tengan su origen u ocunan

con posterioridad a ¡a fecha de efecto y §iñ perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la cqntratac¡ón no ha de estar on s¡tuación de baja ¡aboral por razones de salud, ni dé baja por onfsrmedad
durañtE más de 30 d¡as consecut¡vos duEnte los 24 meses antedores a la contratación, n¡ deben ser titulares d€ uña prestación per¡ód¡ca o
prestación por invalidez.
El Asegurador abonará al Eleneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcuarido el periodo de carencia inacial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias

naturales consecutivos en los que elAsegurado seencuentre en dicha situación. De no permanecerlos 30 dias conaecutivos on s¡tuación de lncapacidad
Temporal,la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantía de tncapacidad femporal se establece un per¡odo de carenc¡a in¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cua¡es de produc¡Ee el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una siluación añterior de lñcápacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procedeÍá al pago de nuevas prestaciones, lranscurr¡dos 180 días ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
corespond¡ente, desde elf¡n do la úlüma ¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad cauaantE sea la miama que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad d¡si¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestacionos, transcurrido 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspond¡ente, desde el fn de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de paoducirse lncapac¡dadss Temporales subsiguientes debidas a causas acc¡dEñlal€s no habrá peíodo de caronc¡a.

3.3 HOSPtTALTZACIÓN
A los efeclos de la pó¡iza se entenderá como dfa de hospitalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tÉtamientos médicos o
quirúrqico§.
Se entenderá por hospitalización el intemamiento en CentÍo Hospitalario, Centro Sanitario o Cl¡nica siempre que el Asegurado permanezca hospitali-
zado en territorio español más de 7 dlas consecutivos, en un establecimiento público o pr¡vado legalmente autorizado para el tralarniento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e ¡ntervenciones quirúrgicas.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsinieslro por hospita¡ización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nl PARA LA COBERTURA DE DESE[/PLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\4PORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-
mento de producirse el siniestro no tenga ningún t¡po de relación laboral, ñi por cuenta propia ni por cuenta ajena.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de producirse la hospital¡zación del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado
un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo complelo
de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situacaón. Oe no permañecor loa 7 dias consecuüvos, en aituación de Hospit¿l¡zac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de Hospitalizac¡ón se establece un pe.iodo de carenc¡a ¡n¡cial dé 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro. durante
los cuales de producirse elsin¡estro por Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora no abonad cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una situación anter¡or de Hospilal¡zación que dio lugar a indemnización por parte de esta
pó¡¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcur¡dos 180 días ¡n¡nterrump¡dos dosde e¡ f¡n do la últ¡ma Hosp¡talizaclón slomprs que la
onfermodad causante sea Ia m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuañdo la Hosp¡talizac¡ón
subsiguiente se deba a una enlormodad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 30 dias lnlnterrumpldos dosdo ol f¡n
de la últ¡ma Hosp¡ta¡izac¡ón.
En el supuesto de produc¡ase Hosp¡tal¡zac¡oñes subs¡guientes deb¡das a causas acc¡a,entales no habrá periodo de carenc¡a.

CNP PARfNEÁS 0E SEGUROS Y REASEGURoS S.A - Crrsa & Se Jso no. 2l - ?¡0ll MAotuo I +31€15?4300 F +34915243O1 lw.6pprd§ 6
R M. d. Mrdn4 brD 4319, loE 3 9!l, *y d€l LÉ6 do S&.d.dB, lo¡o lS hq¿ n'3e2ú lÉ l N¡F A ?3534rt5. Cl¡E A¡hv¡ .DGSFP C0559.@ql1

cNp PARTN ERS

INFORMACIóN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

a



PARTN ERSCNP

NOI¡ARE OE TÁ ASEgJR¡lOf,Á
SU§CRIPIOñ OEL §EGIJRO

cNP PARTNERS 0E SrcUROSY REASEoUROS. S A. dñfir¡tdá ú -Cr6a do Sfi J6di no,2r ?001.1 Maúid (E!pdtá)
SAN|(o SA ¿md¡#oá A¡ná d¿r. ú¡srá 5. ?omr Sai s¿ba§lá¡ (E§!d1á)
8Ar\(O¡ S,IAGENTE EICLIJSiVO 0E PREo CA. .Aúúr¡io p¿E d s¡r buc ói d. sguG d6 CIP P¡r¡ús

¡¡,{TURALEZA DEL RIESGo CUBIERTO No Udá
COIICEPIO POn EL cuAL sE aSEGIJRAT Por d¿ñla 4éñá

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes eÍtre si dependiendo de la s¡tuacióñ laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produciase el s¡n¡estro, poa tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar
cubierto por lncapacidad Temporal, ñ¡ por Hospital¡zac¡ón e igualrnente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Téñporal y Hosp¡talizac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensua¡ del préstamo vinculado que flgurará en el Boletin
de Adhesióni Ce¡tificado de seguro que, en el momenlo de producirse el sinaestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución de¡ principal prestado más los correspond¡entes intereses remuneratodos. con
exclusión. por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contralo de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte dc la suma asegu¡ada que representa el l¡m¡te máx¡mo a sat¡slacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada sin¡estro, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡mporte máx¡rño de 1.500 € por cuota mensual asqgurada pam préstamos hipotecarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préslamos personales, cualqu¡era quo fuara ol ¡mporte de Ia cuota ord¡nar¡a,
La suma asegurada se abonará al Asegu¡ado con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que la ga.antía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hospital¡zac¡ón) ocuÚa durante la v¡goncia del seguro y haya transcur¡do el per¡odo de carenc¡a
para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles inclu¡do el recargo
del Consorcio de Compensación de seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de fa prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Eoletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará eñ efecto. En este caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

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

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para fonÍular quejas y recla-
maciones ante el SeN¡c¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046
N¡adrid y página Webr www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.
En relación con Io anlerior, se advierte que, para la admisión y tramit¿ción de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS. y en su caso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por Ia

Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dorniciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 [radrid y d¡¡ección de correo electrónico

Drotecciondelcliente(acnDoaatñers.eu, tram¡tará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le seanfomuladas por las personas anteriormente mencjonadas,

en primera inslañcia y tras su resolución por d¡cho departarnenlo podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/Velázquez, 80, 1o D, 28001 N4ADRID Ifno. 913104043 - Fax 91308499'l www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se comprcmete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones

y a acepta.las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tenga¡ carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de rec¡amación añte el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resolución, ño obstaculiza la plenitud de tutela judic¡a¡, el

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protección admini§trativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y rec¡amac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará a

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

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Josu Arriola Anakabe
Ad¡unto al Consororo Delegado

Área comercial

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
o¡rector General Adjunto
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CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

PÓL¡ZA COLECTIVA
DE PROTECCIÓN DE

PAGOS NO 20671

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DOMICILIO SOCIAL Carrera de San Jerónimo,21 28014|\¡ADRID ESPAÑA

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa

PARTNERS
INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O,M,

1s-09-78. CoN EL NUIíERO C-559 Y EN EL R.¡,1. DE MADRID AL TOI\4O

4.819 Gral., LIBRO 3.99'1, FOLIO'tS5. HOJA 38280, N.l.F. A-28534345.
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1. DEFINICIONES

A los efectos del presente conkato se entenderá por:

cRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la cond¡ción de
asegurados de la pre§ente Póliza de Seguro las personas
f¡s¡cas que reúnan las s¡guientes cond¡cioñes:

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

f.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frrma del
Boletín de Adhes¡ón del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

1,4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre lo§
18 y ¡os 60 años en la fecha de etucto.

1,5 Encontraase en estado de buena salud, §in sintoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad femporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condic¡one§
Parlicul¿res. no haber estado en situación de
iñcapac¡dad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos eñ los 24 meses antefiores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser t¡tular de una prestación por
inva¡idez en d¡cha fecha.

1.6 Cotjzar a la Segur¡dad Social o eslar en situación de alta
en mutualidad, monteplo o instituc,ión análoga que ¡a

legislación determine.

1.7 Además para la cqbertura de D6gmpleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por qlalqu¡era de ¡as causas que darlan derecho a la
prestac¡ón de DeserÍpleo en base a esta pó¡iza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacldad
Temporal y Hospitalizaclón:

No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las peEonas fisicas que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adh¡eren a la pól¡za.

SUSCRIPfOR OEL SEGURO: Es la persona juridica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
susc.iptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del seguro
co(esponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corrcspondan a favor de!
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de la
pdma, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreglo a las condiciones del mi§mo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas fisicas o jurfdicas
des¡gnadas en las preseñles Condiciones Particulares,
titulares delderecho a la indemnización.

En el presente segu.o elAsegurado ha designado a la entidad
preslamista como benefciario con carácter irevocable.

PÓLlzA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro. En
concreto, la presente Póliza §e compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
d¡versos acontecirnientos y situaciones que pueden produckse

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA DE SEGURO NO 20671

en dichas etapas y el alcance de las galantfas cúbiertas para

los respeclivos aiesgos que asume la Compañía Aseguradora.

El Boletin de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustifcativo para el Asegurado de queestá incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
preslac¡ones cubiertas en la póliza, las sumas asegurada§ por

cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriomente, y en caso de modifcac¡ón de la pó¡iza, los
cambios se reflejarán mediante suplemenlos a la pól¡za y al
Boletln de Adhesión, numerados correlativamente, cuantas
veces sea necesario.

Todos eslos documentos forman pale de ]a pó¡iza, los cuales,
en su conjunto, consliluyen elContralo de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Pal¡culares sobre
lo establecido en las Coñdiciones Generales.

PRIMAi Es elprecio delsegurc.

RECIBO DE PRIMAi Es el documentojustifcativo delpago del
sequ.o, donde figura el impoÍte resultante de la prima, y que
inclu¡rá los recargos e impuestos legalmente reperculibles.

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

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba daa lugar a consulta
o deba ser d¡agñosticada o lratada por un médico autorizado
leoalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona ffsica que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régi.nen
coffespondiente de la seguridad social, y que no sea
funcionario publico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: LA
peasona flsica que desanolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Rég¡men Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, lvlutua, l\4ontepío o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Esiatal, Autonóm¡co, Provincial o Loca¡ bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de ¡a Fuñción Pública.

OESEMPLEO: Situación en que se encuenkan quienes
pudiendo y quedendo tGbajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reducida sujomada detrabajo
y sean privados de su salario por causa dislinla de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condiciones
Particulares de ¡a presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración lemporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, deb¡da a un
accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pól¡za, y
determinante de la total ineptitud del asegurado para el
ejerc¡cio de su actividad profesional de foma no permanente.

PERIODO DE CARENCIA: Pedodo de tiempo computado en
dfas o meses transcurddos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos sinieskos, durante el cual el
conlrato de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La re lación juridica existente entre uñ
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta.
violenla, externa y ajena a la inleñcionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lñte.namienlo en Centro Hosp¡lalario,
Cenlro Sanitario o Clfnica como consecuenc¡a de acc¡dente o
enfermeded.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por cefitro hospitalario, centro sanitario
o clfnica aquellos establecimientos legalmente autodzados
para el tratamieñto médico de enfermedades o lesiones
corporales, provislos de medio§ para efectuar diagnósticos e
intervenciones quiúrgicas y de servicios médicos y de
enfermería durante las 24 horas del dla.

Los lratamienlos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben se. prestados por personal médico titulado.

SUMA aSEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza. el Asegurador se
compromete a pagar al Eenefciario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal deñvada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
ácaecida duranlÉ la vigeñcia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y sotvencia de las
Ent¡dades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limilativas de los derechos del Asequrado que no
flguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito

Para los supueslos de venta a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Eleclrónico.

3. fRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalmenl6 repsrcut¡bles que se
debañ pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como eñ elfuturo, correrár a cargo delTomadoa
del seguro, Asegurado o Benef¡ciar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMT{IZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPEI{SACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSOI{AS

De coñformidad con lo establecido eñ el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Leg¡slativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contÉto de seguro de los que deben
ob,igatoriamente incorparar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sinieslros producidos por
aconlecimientos extraordinaaios acaecidos en España o en el

efranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomadú hubie§e sal¡sfecho los
coffespondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado porla póliza
de seguro contratada con la ent¡dad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmenle en
concufso o por estar sujeta a un procedifn¡eñto de
liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Coñpeñsación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuac¡ón a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, eñ
!a Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Conkato de Seguro, en el
Reglameñto del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complernentarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguieñtes fenómenos de la naturaleza: teremotos y
maremotos; inundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad c¡clónica atipica (¡ncluyendo los vientos
extraodinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tomados); y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedición, motfn y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicas y la cafda de cuerpos siderales se certificarán, a

instanc¡a del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
[4eteorologla (AEMET), el lnstituto GeogÉfco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter político o social, asi
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compeñsación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y adm¡nistrativos competentes ¡ñformacióñ
sobre los hechos acaec¡dos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zación según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por
contrato de seguro distiñlo a aquellos en que es
obl¡gatoa¡o el recargo a favor del Consorc¡o de
Conrpensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por co¡fl¡ctos armados, aurqué no
haya preeed¡do la declaración of¡cialde guerra.

d) Los derlvados de la energ¡a nuclear, s¡n perjuicio de lo
establec¡do en la Ley '1212011, de 27 de mayo, sobré
responsab¡lidad c¡v¡l por daños nucleares o
producidos por rnaterialés rad¡actlvos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
d¡stintos a los sgñalados en elapartado 1.a) anteriory,
en particular, los producidos por elevación del nivel
freát¡co, movim¡ento de laderas, desl¡zarÍiento o
asentamiento de terrenos, desprcnd¡miento de rocas
y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos fueÉn
ocasiorados manifle§tamont€ por la acc¡ón del agua
do lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una siluación do ¡nundac¡ón extraordinar¡a y se
produjeran con carácter siñultáneo a d¡cha
¡nundación.
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f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as
producidas en el curso de roun¡ones y
man¡fostac¡ones llevadas a cabo conlorñe a lo
disp.resto en la Ley Orgánlca 9it983, de't5 de lullo,
reguladora dol derecho de reun¡ón, asicomo durante
eltranscurso de huelgas legalos, salvo qug las cltadas
actuac¡ones pud¡eran ser cal¡ficadas coÍro
aconlecimientos éxtraordinar¡os de los señalados on
el apartado 1.b) anter¡or,

g) Los causados por mala fe del aseguÉdo.

h) Los correspond¡entes a s¡n¡estros produc¡dos antes
del pago de ¡a primera prlma o cuando, do
conform¡dad con lo establec¡do en la Ley de Contrato
de Sgguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el
segu¡o quedo extlngu¡do por falta de pago do las
pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por 6u magnltud y gravedad sean
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástrole o calamidad ñac¡onab).

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

El importe correspondienle a la provisión matemética será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNIGACIÓN OE OAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS

1. La solic¡tud de indemn¡zacjón de daños cuya cobertura
corre§ponda al Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
se efectuará mediante comunicac¡ón al mismo por el
tomado. del seguro, el asegurado o el beñeficiario de la
pól¡za, o por quien actúe por cuenta y nomb.e de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya inteNenciÓn se hubiera gestionado el
§eguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualqu¡er
información relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los s¡nieslros podrá realizarse:

- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la página web del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulteñ indemnizables con areglo a la legislación de
seguros y al contenido de la póliza de seguro se real¡zará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éstequede vinculado por las valoBciones que, en su caso,
hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubriese los
rjesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensac¡Ón de Seguros realizará el pago de la
indemnización al beneiciario del seguro medaante
transferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

1. La cobertura de los riesgos extraordinanos alcanzará a las
mismas personas y Ias mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de segu.o de vida que de acuerdo con lo
previsto en e¡ contrato, y de conformidad con la noÍnativa
reguladora de los segu.o§ privados, genercn provis¡ón
matemática, la coberlura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la difereñcia eñtae la suma
asegurada y la p.ovisión matemática que la entidad
aseguradora que la hubiera emilido deba tener con§tituida.

Expédido por duplicado ejemplar y a un solo efecto én Madrid, a f0 de Fébrero de 20,,6

EL SUSCRIPTOR

,,. I

D. Tomás Ub¡ría.
Oireclor de Marketing de Bankoa
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGIJROS, S,A,,
Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 2aú4 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡¿a el
pago de las preslaciones que corre§pondan con arreglo a las
condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS. S.A. corresponde al [4inislerio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de,a
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con dorñicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 200M, Donostia-San Sebaslián Registro
lrlercantilde Gipuzkoa Tomo 1.186, folio'1. hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscripción en el Regislro
Administralivo del Eanco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurfdica
con domicil¡o en la Avenida de la L¡bertad ño 5. 20004 Donost¡a
San Sebast¡án e inscripción en el reg¡stro de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
80125p¿004317 .

BENEFICIARIO DEL SEGURO

El Asegurado desigña como beneflciario del seguro con
carácter irevocable a Bankoa S.A.

I.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegLrrados de la preseñte Póliza
de Seguro las peEonas fsicas que reúnan las s¡guienles
condiciones:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 2067I

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

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del
Boletin de Adhesión del seguro

t.3

1.4

Haber paoado la prima única.

Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efeclo-

No obstante lo anterior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesjón al
seguro sumada al nÚmero de años de duración del
préstamo no podrá dar como resullado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presenles Condiciones
Particulares. no haber estado eñ situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivo§ en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en d¡cha fecha.

'1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta
en mutualidad, montepfo o ¡nstitución análoga que la
legislación detemine.

1.7 Además para ¡a coboñura de Desempleo:

No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a
producir la extinción o suspens¡ón de su relación taboral
por cualquiera de las causas que darfan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Adamás para la cobertlra del r¡esgo do lncapacidad
Temporal y Hospltal¡zacló¡1:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

.2,- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sob¡e la cuola ordinaaia mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que flgura en el Boletín de
Adhesión/Cert¡fcado de Seguro y que, en el momento de
producirseel s¡niestro. estuviera abonando el Asegurado.

A estos efeclos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del princ¡pal prestado más los
correspondienles iñtereses remuneralorios, con exclusión. por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera olros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplim¡ento de lo pactado en el conlrato de préstamo
vinculado a esta Póliza-

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
¡a mensual- el cálculo de la cuota mensúal se realizerá
considerando el¡mporle de las cuotas delpréstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, situera conocida. extrapolándola
al año completo y dividiéndola por'12.

El ¡mporte de la suma asegurada que representa el lím¡te
ñáx¡mo a sat¡sfacer por la Entidad Asegumdora en cada
s¡n¡estro, no será supoíor en ningún caso a¡ importe
máxlrno de 1.500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos personales, cualqu¡era que
fuera el ¡mporte de la cuota ordinaria.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el Iímite
máx¡mo de l2 pagos consocutlvos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantía cub¡erta (lncapacidad
Temporal, Oesempleo u Hosp¡tal¡zaclón) ocufia durañte la
v¡genc¡a del seguro y haya trarscurr¡do el per¡odo de
carenc¡a pam cada una do las garant¡as.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 PERIOOO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 días naturales,
a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de produciase el slniéstro por Desempleo, la
Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna. A
efectos de comprcbarque en elmomenlo delacaecimieñto del
sinieslro ha transcuÍido el per¡odo de carencia inicial, se
eñtenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión de la
relacióñ laboral por las causas señaladas en esla póliza, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estatalu organismo públ¡co que lo sustituya.

Para Ia garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 dÍas naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el sinieslro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad a¡guna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del s¡niestro
ha lranscunido elperiodo de carencia ¡nicial, se entenderá que
la situación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causanle de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facu¡tativos de la Seguridad Soc¡al,
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¡/utua o lnstitución análoga o médico o facultativo autorizado
y asf lo.atifquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la
tncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se
aplicará ca¡encla ¡nicial alguna.

PaÉ la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de

carencia iniclal de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, dúrante los cuales de producirse el

siniesko por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no

abonará cantidad alguna. A eJectos de comprobar que en el

momento de acaecimieñto del siniestro ha transcurido el
peiodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de

Hospitalización se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingre§o en el conespondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se

encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo
subsigüientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá

al paqo de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma act¡va a una nueva rolaclón laboaal
como trabajador por cuenta ajena por un per¡odo miñimo
de 180 d¡as naturales in¡nterrumpidos y haya superado sl
periodo de prueba éstablecido corespond¡ente a su
nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará
cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacldades Temporales
subsigulentes a una situaciÓn añterior de Incapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones,
transcurr¡dos 160 dias ¡nlntorrumpidos en situación de

alta en el rág¡men co.respond¡ente, desde el fin de la
última incapacidad temporal siempre que la enferrnedad
causante sea la m¡sma que origjnó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esta pó¡iza. Cuando la
lncapacidad Temporal subs¡gu¡onte se deba a una
enfermodad d¡st¡nta, se prqcedetá al pago de nuevas
prcstac¡ofles, transcurrido 30 d¡as ¡ninterrump¡dos en
s¡tuación de alta en el régimen correspond¡ente, desde el
fln de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacldados Temporales
subs¡guientes deb¡das a causa§ acc¡dentales no habrá
periodo de carencia.

En el supuesto de producir§e Hosp¡tal¡zac¡onos
subsiguientes a una situación anterioÍ de Hospita¡¡zacióñ que
dio lugar a indemnización por parte de esla póliza, se
procederá al pagode nuevas prestaciones, transcurridos'180
días ininterrump¡dos desdo el f¡n de la última
Hosp¡talización s¡empre que la enfermedad causanté soa
¡a m¡sma que originó la Hospitaliz¿ción que dio lugar a la

indemnizac¡ón por pa.te de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación subsiguicnte se deba a una enfermedad
d¡stinta, sE procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
t.anscurido 30 días ln¡ntorrump¡dos desde el t¡n de la
última Hospital¡zac¡ón.

En e¡ supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones
subslguiontes deb¡das a causas acc¡dcntalgs no habrá
per¡odo de carencia.

4.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS

Las cobe(uras de Desempleo, lncápacidad Temporal y

Hospitalización son alternativas y excluyentes enlre si en la

misrna anualrdad y en las anualidades sucesivas.

5.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,,
garantiza en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a cont¡nuación se indicani

5,1. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al desgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepciÓn de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de ¡ncuÍir en la situación de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestacióñ, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos se¡s meses de duaac¡ón con contrato laboral
indefinido o contrato de alta direcc¡ón en ¡os términos
regulado§ porelR.D. 1382/1985 de 1 de agosto, porelque
se regu¡a la relacaón laboral de caÍácter especial del
personal de alta d¡rección.

b) Y que en el momento de incunir en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel conkibutivo qúe otorga el Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personalde Alta Dirección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la

extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido
en el apanado siquiente y proceder a su inscripciÓn como
demandanle de empleo en el Servicio Público de Empleo
Estatalu organismo que lo sustituya.

Se entenderá oxt¡nción de la Relación Laboral:

Se entenderá por deser¡pleo a los efectos de la póliza la

siluacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo
trabajar remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50Ó,á y
sean privados de su salario por causas dislinta de su voluntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento do incurrir en la s¡tuac¡ón de
desempleo, hub¡eran ten¡do una relación laboral
¡nlnterrumpida de al menos 6 meses coñt¡nuos con un
contrato laboral de duración iridefinida on la empresa
en la que cause bara, con una jornada no infer¡or a 25
horas semanales cot¡zando en el Régimen General de
la Segur¡dad Social y estar reg¡strado en el Serviclo
Público do Emploo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activameñte un nueYo
trabajo.

b) Perc¡ban la prestac¡ón pública por désempleo, en su
n¡vol contributivo, del Serv¡c¡o Públ¡co de ErÍpleo
Estatal.

Cuando se produzca un sinieslro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneficrario la suma asegurada, por cada perfodo completo de
30 dlas Mturales consecutivos en s¡tuación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/aseguÉdo. computados a
partirde la fecha de suspensión o efinción de la relación laboral
y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaráñ por cada
penodo completo de 30 días naturales conseculivo§ en los queel
tomador/asegurado se encuentre en dicha situacióñ. De ro
permanece¡ los 30 días consecuüvo§ en §ltuac¡ón de
pérd¡da ¡nvoluntaria de empleo, la enüdad aseguradora no
abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomadolasegurado con el
límite máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en tota¡
estipulados en las condiciones particu¡ares y s¡empre que dicha
s¡tuacróñ de desempleo ocuna durante la vigencia del seguro,
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haya transcunjdo el peiodo de carencia, y se produzcá por
alguna de las siguienles circunslancias

Si en el momento de incunir en la situación de pérd¡da
involuntaria de empleo, elaseguradose encuenlra cobrando una
prestación pública derivada de una ancapacidad temporal como
consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garañtía. a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el lfmite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos altemos en tolal y
siempre que dicha situación de desempleo ocuna durante la
vigencia del segum, haya transcunido el periodo de carencia, y
se produzca por alguna de las siguientes crrcunstancias:

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

a. En vinud de expediente de regulación de ernpleo o
despido colectivo.

b. Por fallec¡mienlo o incapacidad del empresario individual,
y siempre que estas causas determinen la extinción de¡
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.

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

e. Por resolución voluntaia por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los artfculos
40.1 (movilidad geográfc¿), 41.1 apartados a), b), c) d) y
D (modillcaciones sustanciales de las condiciones de
lrabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en lo§ casos
de violencia de género) y 49.'l j) (exlinción por
incumplimiento del empleadoQ del Estatuto de los
Trabajadores (R.o.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución jud¡cial adoptada en
el seno de un procedimienlo concursal y se reduzca a la
mitad, al menos, la jornada de lrabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
actlv¡dad laboral remunerada, aún de manera parc¡al en
los téfminos descritos por la normativa laboralespañola

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo las
siquieñles situaciones en las que se puede enconkar el
tomador/aseguradol

a) Cuando haya s¡do despodido y no reclame en tiempo
y forma oportunos contra la decisión empresarial,
salvo por ext¡ñción de contrato der¡vada de
exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de desp¡do
colectivo o basado en las causas oblot¡vas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R.D.L.2i2015 de 23 de octubre).

bl cuando cese voluntar¡eménté en el trabalo, salvo por
las causas prev¡stas en los artículos 40, 41 y 50 dol
Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amenle a un
Expediente de REgulaclón d€ Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jubilación del emprcsar¡o empleador ind¡v¡dual del
Asegurado o por exp¡rac¡ón deltiempo convenldo y/o
t¡ral¡zación de la obra o servic¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los
periodos en que carozcan dé ocupáción efectiva.

e) Cuardo, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do
por sentencia f¡rme y comun¡cada por él empleador la
fecha de reincorpoÉc¡ón al trabajo, ño se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asogurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones prev¡stas en la
leg¡slac¡ón vigente.

f) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puosto de
trabajo en el caso eñ que la opc¡ón entre
¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón correspond¡era al
trabajador o se estuviera en excedencia y venc¡era el
per¡odo füado para la m¡sma.

g) La extinción del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcial con
una rcducción ¡nferior al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndemnización por despido cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del desp¡do
hasta la fecha en la que el trabajado¡ acceda a la

¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡óh).

h) Si el asegu¡ado t¡ene derecho a percib¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complem6ntos salar¡al6s pactados colect¡vam6nt6
en los expedientes de suspensión del contrato.

i) Los despldos cuya lndemnlzac¡ón sea menor del 50%
de la legalmente establecida.

¡) cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabajo.

k) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada
procedonté por sontoncia f¡rme, o s¡endo asi
not¡ficado al Tornador/Asegurado por parte del
6mpresario, este no haya reclamado en tiempo y forma
debidos.

l) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel
contr¡but¡vo del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelanto sEPE).

m) Sila prestac¡ón de Desempleode n¡vel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma de pago único.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariamente a ur Exped¡ente de Regulación de
Empleo.

o) S¡la Relac¡ón Laboralde¡ Tomador/Asegurado lo fuera
con úna émprosa propiodad dol ámbito fam¡l¡ar de éste
hasta el segundo grado de consanguinidad o afin¡dad,
así como en los casos en que él Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsangu¡nidad o el tercor grado de al¡nidad fuera el
sdm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el
fomador/Asegurado fu6ra soc¡o con presencia o
representac¡óñ d¡recta er los órganos de
adm¡n¡stración de la Soc¡edad.

5,3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efeclos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfemedad, y que determina la
imposibil¡dad del asegurado para ejercer lemporalmente su
aclividad remunerada o profesión habitual, originada ajena a

su voluñtad

Estarár asegurados frente al riesgo de iñcapacldad
tomporal los aseguairdos que en el momento de ¡ncurr¡r en
dicha s¡tuac¡ón tuv¡eran la condición dé autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen d¡stinto al réglmen gon6ral de l. segur¡dad soc¡al,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenla ajena con un contrato
labora¡ indefinido que no estén cubiertos por la garantla
de désempleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la refer¡da
incapac¡dad tengar su origen u ocurran con poster¡or¡dad
a la fecha de ofocto y sin periuic¡o de lo establec¡do
f9§pecto al per¡odo de carenc¡a.

El asegurado, en el ñomento dg la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuación do baja laboral por razones de salud, ni
do baja por enfermedad durante más de 30 dias
consecut¡vos duÉnto los 24 meses anteriores a la
contmtación, n¡ deben ser titularos de una prestac¡ón
per¡ódica o pr€stación por ¡nval¡dez.

- PrEstac¡ón por lncapacidad Temporal

El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dias consecutivo§ en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurndo elperiodo de carencla rnicial. Los pagos stlcesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha situación- 0e no permanecer los 30 d¡as
con§ecut¡vos en s¡tuac¡ór¡ de lncapacidad Tomporal, la
Entidad Aseguradora ño abonará cant¡dad alguna.

El deaecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda teanudar o reanude §u
trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcañzado §u tolal
curaciÓn siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta p.opia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permaneñte en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será e¡ lodo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera variaS

enfermedades al mismo liempo o sobrevrniera a una nueva
enfermedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al A§egurado con el límite
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pago§ altemos en
total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuara durante la vigencia del seguro y haya trañscurrido el
peiodo de carencia.

5.4. HOSPITAL¡ZACIÓN

A los efectos de ]a póliza se entenderá como día de
hosp:talización la situación oe ingreso acaectda al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un esiablecimienio hospita¡ario
eñ condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a tratam¡entos médicos o
quirúrgicos.

Estarán cubiertos po. Hospitalización aquellos
Tomadores/AseguEdos que en el momento de producirse el
siniestrc por hospitalización, no resulten elegibles ni para la

cobertura de desempleo involuntario ñi para la de incapacidad
temporal, es decir aque¡los Tomadores/p.segurados que en e¡

momento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

" Prestac¡ón po. Hospitall¿ación

La Entidad Asegu.adora abonará alBeneficiario de la prcsente
póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma
asequrada una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada
Hospitalización y una vez kanscurrido el periodo de carcncia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
peamanecer los 7 dias consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alquna.

6,- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE

INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITAL'ZACIÓN

No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ni do
lncapac¡dad Temporaly, consecuentemerto, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos s¡n¡estros que resu¡ten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡entes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicac¡ones causadas
d¡recta o ind¡rectamente por voluntad del Asegurado o
dérivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente
tgmorarios que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de
descánso volunlario y obligatorio que procedan en
caso de matern¡dad y patern¡dad y los dorivados de
sus complicaciones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encu6ntre
baio la ¡nfluercia dél alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefacientes; ¡os que ocurra¡ en estado de
perturbac¡ón meñtal, sonambulismo o en desafio,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de legít¡ma
delensa; as¡ como los der¡vados de una acluacióñ
delictiva de¡ Asegurado, declarada judicialmente, o su
re§isténc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enferñedad, dolencia, estado o lesiór por la
que el Asegurado haya recjbido diagnóst¡co ylo
tratam¡ento de un médico en los 12 meses anter¡ores
al ¡nicio de la cobortura dé la presente pól¡za con
anter¡or¡dad a la adhes¡ón a Ia póliza, así como las
secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
do nac¡m¡ento y las enfermedades corgéritas.

e) Las interuenciones quirúrgicas y tratam¡entos
médlcos y/u odontológ¡cos que no sean eseñciales
por razofles rnédicas y sean démandados por el
Asegurado por razones psicológ¡cas, personales y/o
estéticas, s¡em pre qL¡e no se deban a secuelas de
accldontos produc¡dos con posterioridad a la fecha de
ofecto de la cobertúra del seguro.

0 Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profosional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación
en apuestas o compel¡ciones, y de la práctica como
af¡c¡onado o profes¡onal de activ¡dades de alto r¡esgo,
as¡ como los acc¡d€ntes dér¡vados de la conducc¡ón
de vehiculos s¡n el correspond¡ente perñiso expedido
por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuélos cornerc¡ales er l¡nea regular
autorízada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así
como cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga
como man¡festación úíica el dolor, salvo que ex¡stan
ev¡dencias objetivadas por estud¡os Ítéd¡cos
complementar¡os (radiolog¡as, gammagrafas,
oscánercs, T.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stenc¡a
de alteÉc¡ones y les¡ones que just¡fiquen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

h) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecc¡ores siñ¡lares, auñ cuando dichas
onfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y traladas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡qu¡atra).

¡) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraordinar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan coñs¡deración de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto on el anícu¡o 1.105 del
Cód¡go C¡vil.

¡) Las curas de roposo, termales o diotéticas.
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k) Aquellos Asegurados qoe estén percibiendo una
pensión de invalidez o que estén tramitando en el
momento de Ia adhesión la ¡ncapac¡dad temporal.

7.- EXCLUS¡ONES COII/1UNES A TOOAS LAS GARANTIAS

As¡m¡smo, ol Beneflciario no tendrá derecho al cobro do
las prestac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngencias
cub¡értas eñ esta pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se
deriva o es consecuenc¡a d¡recta o ¡nd¡re6ta de:

A. Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo
obllgator¡o a favor del Consorcio de Compensación de
Seguros.

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

C- Los hechos dér¡vados de confl¡ctos armados, haya o
no preced¡do declaración of¡cial de guerra.

D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas de la reacc¡ón
o radiaclón nuclear o contam¡nación radiactiva.

E. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durante la prlmora
anual¡dad de seguro.

F. Los s¡niestros causados intenc¡onadamcnto/
voluntariamente o por mala f€ del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o
n6gl¡goncia grave del Asegurado, declarado asi
jud¡c¡almente,

G. Los siniestros ocurridos como consecuenc¡a de
terrblores de t¡erra, erupciones volcán¡cas,
¡nundac¡ones y otros fenómenos sismicos o
meteorológicos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producidoE antes de la pr¡mera prima pagada.

L Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón cor¡o
Calarn¡dad Nacional o catástrofe así como epidemias
y pandem¡as.

J. Las consecuencias de guerras o de otras
c¡rcunstancias extraordinadas y aquéllos otros
supuestos que teñgan la cons¡deración de fueza
mayor de acuordo con lo prev¡sto en el articulo 1.105
delCód¡go C¡vil.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la
especificada en ¡a Base Técnlca del seguro eñ cada
momento y puesta a d¡spos¡ción del Tomador y del
Asegurado por la entidad med¡adora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de
¡ncremsntar la tarlfa do pr¡ma 6n cualquler momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la s¡n¡estralidad asi lo
aconsejara. La citada varlac¡ón débe ser comun¡cada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo durañte el
cual el Asogurado del Seguro podrán resclndir la pól¡za.

La nueva tarifa de prima sólo se ap¡icará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a parlir de la enlrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momenlo
legalmenle repercutibles.

9,, PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de p¡¡ma ún¡ca deberá hacerse efect¡vos por el
Asegurado. con carácter geñeral, y salvo pácto en
contrar¡o establec¡do en la pól¡za, elabono de la pr¡ma se
debErá hacer eféctlvo por el Asogurado a travós dcl
Suscr¡ptor, El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el impo¡te, condiciorés y forma de pago que so
detallarán en el presente documento asi como en el
Boletin de Adhesión.

En caso dé ¡mpago de la pr¡ma úñlca, elseguro noent¡ará
én efecto, En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gación en caso de siñ¡estro y se
entendeÉ que el soguro queda extingu¡do.

10.- RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su v¡gencia, la Póliza podrá ser rescindida
anlicipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanlo
por la Ent¡dad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solicito la rescis¡ón ant¡cipada
de la pól¡za está tomaÉ efecto a la linal¡zación de la
mensualidad en curso, quodando el Asegurado cubierto
por las garantias durante d¡cha mensual¡dad y no
proced¡endo el extorno de pr¡ma para este período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta
ckcunstañcia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modificación del contralo en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarlá en un plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado.
dándole u¡ nuevo plazo de quince dfas, transcunidos los
cuales y en los ocho dfas siguientes comunicará al Asegurado
la rescisión deflnitiva. La Enlidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindia el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oporerse a la
prórroga del contrato mediante una ñot¡ficac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
antlclpac¡ón a la conclusión del período del seguro en
curso cuañdo la opos¡ción a la p¡órroga sea ojsrc¡tada por
la Entldad Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por ol
Tomador/Asogurado.

1,I.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del sequ.o y de las coberturas será la ¡ndicada a
continuación:

a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARTOS ta duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, ra duración det
seguro coincidié con la duEción del préstamo,
estableciéndose un periodo minimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasta que el asegurado
alcanc€ la edad de 65 años

Sin perju¡cio de lo establecido anteriomonte, la cobonu¡a
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que tenga lugar ol pr¡mero de los
siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades déb¡das por ol
As6gurado a la enl¡dad preslam¡6ta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso tolal.

b) La fecha de terminac¡ón del período de duración del
Coñtrato de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque
no so hublorañ reombolsado todas las cant¡dades
deb¡das eñ v¡rtud del mismo.

c) La fecha en qu6 el Contralo de Préstamo vinculado a
esta Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causai
t6niendo derocho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amort¡zacióñ ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ación v¡nculado a los seguros.
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d) La fecha en la cual el AseguÉdo alcanco la edad dé 65

años, o en la focha en la que se cese en toda activ¡dad
profes¡onal remunerada, o en la focha de jubilac¡ón o
de prejubilac¡ón cualquiera que sea su causa, excopto
para la garantia de hospital¡zación

La fecha de fallecim¡ento o de declaraclón del estado
de tncapac¡dad Permanento del Asegurado en
cualquiera de sus g¡ados

La f6cha en la qúe se produzca una subrogación,
ces¡ón de la posición o cualquier transmislón de los
derechos y obl¡gac¡ones de Ias partes que ¡nterv¡6nen
en el contrato de Pféstamo.

La fecha de recepcióñ por parte del Asegurador de
carta cort¡ficada del Asegurado de resc¡s¡ón del
seguro.

e)

h) Asim¡smo, la cobortura term¡nará en la fecha on la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaclones consecut¡vas o alternas por lncapacidad
Temporal, Hospltallz.c¡ón o Desempleo quq se han
f¡jado on esta póliza.

E¡ presente contrato de seguro será nulo, salvo en los cásos
previstos en la Ley, §¡ en el momento de su perfección no

existia el riesgo o habla ocunido el saniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una

de las apl¡caciones individuales, salvo que e¡ Tomador o el

Aseglrado hayan actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESfAC¡ONES

La documontac¡ón que la Compañ¡a sol¡citafá al
Asegurado en caso de s¡niestro es la 5¡gu¡ente:

DESEMPLEO

En la aoertura del slniéstro

- Copia legible delDNUNIE.

- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al

meno§ 60 dfas en desempleo.

- Carla de notiflcación de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

- Certificádo de Empresa y dos últ¡mas nóminas,
debidamenle firmado y sellado.

- Desg¡ose de la liquidación e indemnización efectuada por
Ia emprcsa, en papel de la empresa y debidamente
ñrmado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la
indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡acaón, Demanda
y Sentencia Judicial.

- En caso de E.R-E., autorización administrativa y
comunicación de la empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo feconoci(,0.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaia donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la

anteriormente relacionada o que sea nece§ada para

veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del §in¡ostro

- Justificante de pago delSPEEy/oVida laboral actualizada

- Recibo del préstamo paqado de¡ mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoortura delSin¡estro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por

cuenta ajena), toma de poses¡Ón (funcionar¡os) o en caso
de autónomo. documento acred¡tativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la seguridad Socialy último
pago.

' Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del

Asegurado exped¡do por la Seguridad Social u Organismo
Competenle, que justifquen al menos 30 dfas en
incapacidad.

- Historial Cllnico o Cert¡ficado [¡ádico donde se detalle la

fecha de d¡agnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el cef¡flc¿do se hará con§tar
especfficamente si exislen antecedentes relacionados con
las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hosprtalizac¡ón ¡nforme
de ingreso y alta hospitalaria.

- Además de lo anteñor en c¿so de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado em¡tido por la empresa si §e trata de
un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha de¡sin¡estro.

" Justifcante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las preslaciones-

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la

anleriormente relac¡onada o que sea necesaria para

verificar su validez o aicance

En la contlnuaclón del s¡n¡estro

- Partes de conflmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la apertura dél Siniestro:

Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nuñca, informe sobte la inexistencia de
situaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la

Seguridad Social.

Parte de hospitalización con especiflc¿ción de la hora de
entrada y sal¡da del centro hospita¡ario que just¡flque al
menos 15 dias de hospitali2ación.

H¡stor¡al Clinico o Certificado Médico donde se detalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
específicamente §¡ exislen antecedentes relacionados con
las causas de la hospital¡zación y las fecha$ de d¡agnóst¡co
de las mismas.

Además de lo anteior en caso de Accidente copia
completa de ¡as di¡¡genc¡as jud¡ciales y/o ateslado y/o
cop¡a del certiflcado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
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CNP PARTNERS

- Juslificanle de la titu¡aridad de la cuenta bancar¡a donde
ingresar las prestaciones.

' Cualquier otra documentación suslitutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesaria parE¡

verificar Su validez o alcance

En la contlnuac¡ón del sin¡estro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de ¡a Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que el
Asegurador haya rec¡bido la documenlación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se entregara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado á pagar Prestación a¡guna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situac¡ones de Desempleo, ¡ncapacidad Temporal u
Hosp¡talización fijadas en la defñic¡ón establecida en las
Condic¡ones de la Póliza, pagará la surna asegurada en los
términos establec¡dos en las presente Condiciones
Particulares y coñ los limites establec¡dos en la presente
Pól¡za y sin perju¡cio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo, lncapac¡dad Iemporal
u Hospilal¡zación de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad
Aseguradora, de que se encuenlra en dicha situac¡ón.

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

Las Prestacioñes previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Benellciario, que las
destinará al pago de las canlidades debidas po. el Asegurado
en virtud del Contralo de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será elprevislo en el artfculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabienles, están
faürltados para formular quejas y reclamaciones ante el
SeNicio de Reclamaciones de la D¡rección General de
Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el P" de la
Castellana no 44, 28046 l¡adrid y página Webl
www.dosfo.mineco.es/reclamacioñe§/index.aso conlra la
Ent¡dad Aseguradora, si conside.an que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de
§eguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para ia admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible a cred ilar haber form úlado
las quejas o reclamaciones. preüamente porescrito alÁrea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad

Aseguradora. o que haya transcurrido el plazo ¡egalmente
esiablecido sin que haya sido resuelta por Ia Enlidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domic¡liado en Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 [4adrid y
dirección de cor¡eo electrónico
protecciondelcliente@cnooartners.eu, tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anler¡omenle mencionadas, en pimera instanc¡a y
lras su reso¡ución por dicho departamento podrá seguirse ta
tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez,80, 1ó D,28001 ¡r,lADRlD Tfno.913104043 - Fax
g'13084991 reclamaciones@da-defensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de
las quejas y reclañaciones y a aceptar las resoluciones que el
Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS,

La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución. no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, e¡ recurso a otro mecan¡smo de
solución de conflictos, ni a la protección administrativa.

ElArea de Protección delCliente, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reqlamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en
las oficiñas de la Eñt¡dad Aseguradora, yque les seráfacilitado
en cualqúief momenlo.

14,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conform¡dad con lo previsto en la nomativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/67S del Parfamento Europeo y del
Consejo de 27 de abr¡lde 2016 relalivo a la protección de las
personas fis¡cás en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva g5/46/CE (Reglamento Gene,al de
Protección de Datos), cNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa alTomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequfvoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIÓÑ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

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

Final¡dad del tratam¡enlo de sus datos
"Finalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato
de seguro.
+info: rnformación adicional

Leg¡timac¡ón para el tBtarn¡ento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus dalos es la
ejecuc¡ón del contrato de seguro en los lérminos que flguran
en las Coñdiciones de la Póliza, asf como en la Ley de
Contrato do Soguro y Loy de Ordenaclón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info: infomación adicional

Destinatar¡os
Sus datos podrán ser comunicados al
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
preslación de algúñ servicio relacionado con su contrato,
empresas tram¡tadora§ de sin¡e§tros con quien CNP
Partners haya extemalizado dichos servic¡os, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromete a
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CNP PARTNERS

§u§crib¡r el corÍespond¡ente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan
¡ntervenido en la mediación de su contrato.

" Émpresas del Crupo en el caso de que sea necesario para

el cumplimiento de las obligacjones de supervis¡Ón y/o
para gestión administratjva y gestión centralizada de
recursos informáticos.

fransferencias lnlernac¡onales prev¡stas: Salesforce.com
EIMEA L¡mited y empresas de¡ Grupo Salesforc€. Salesforce
es una empresa proveedora de serv¡cjos informát¡cos de CNP
Partners.
+¡nfo: información adicional

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos como se expl¡ca en la información adiciona¡.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Responsable del tratamiento do sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfoño:915243431
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr §lrlLgg@llppAllleGlq

Final¡dad del tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Pr¡ncipal", los Datos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización del test de idone¡dad y

conveniencia. aslcomo en su c¿so mantener actualizados
sus datos Para este fin;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumpljmienlo del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminjstrat¡vo al contrato de
seguro hasta la ext¡nción de las obligaciones juridicas de
las parte§ bajo el mi§mo;

' Presentar alcobro las primas que deba abonaaelTomador
bajo el contralo de seguro y emitir recibos relativo§ a las
mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
peritación de los daño§ y en su caso, liquidación de los
sinieslros a iravés de las empresas a las que se hayan
exlernalizado tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamacione§:
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e

invers¡onesi
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momeñto de la vigencia del m¡smo,
inclwendo, habida cuenta del interés legftimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonialy crédito:

. Cumplir con ob,igaciones previstas en la Ley, iñcluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identificar a¡ Tomador o cuando su tratamiento esté
basado en uña habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en
anális¡s de mercados objetivos y perfi¡ados co¡ fnes
actuariales para la determinación de la pr¡ma en la

susüipciÓn det contrato de seguro:
' Gestionar, en su caso, de forma centaalizada los recursos

infomáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la ñube) o para flnes administrat¡vos internos

dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP Partners s¡milares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podomos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para

.emilirte ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios
electrón¡cos, asi como información sobre productos
dist¡nlos a los contratados, información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la
realización de encuestas de satisfacción y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser t.atados para la

elaboración de perfiles con fiñes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
ñeces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñaa productos en base
de dichas preferencias y ñecesidades.

¿DuÉnto cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán
mientras se mantenga la re¡ación mercantil. salvo que revoque
su conseñtimiento o se hubie6 opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez finalizada. durante el plazo de conservación
legalmeñte establecido. Puede consultar en cualquieÍ
momento dichos plazos enviando un correo electrÓnico a
cualquiera de las direcciones de correo electaónico
eslablecidas en Dalos de contacto del Responsable de
fratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos
para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos. asf como informac¡ón sobre
productos distintos a ¡os contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán figurar, c¿mpañas, proyectos,

soneos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temálica),
¡a realización de encuestas de satjsfacción y envfo de
newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de
markeling coñ el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencras y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores
podÉn llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
conformidad con ¡o establecido en el apa(ado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus datos?"
indicado en este documento de info ad¡cional.

Logitimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negat¡va a fac¡litardichos datos o a que
sean lratados, no será posible la celeb.ación del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán kaiados por los siguientes
motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del t.atamiento de sus datos

para recibir ofertas comerciales de CNP Paatners por
medios electrónicos asf como información sobre productos
distintos a los contratados, para iñfonnarte sob.e acciones
de market¡ng (enlre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encueslas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos), sus
datos serán katados para dichas fnal¡dades.
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PARTNERS

r' Si ha aceptado, la cláusula pala el tratamiento de sus
datos para la elaboración de perflles con fnes comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base
de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratarsus datos para elcumpl¡miento de
una obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la
normaliva que aplique al contrato de seguro suscrito, enke
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 20'16/97 sobre
dislribución de Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los prodúctos de ¡nversión minorista
vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros,
en su caso, Real Dec.eto 1588/1999, de 15 de oclubre, por el
que se aprueba elReglamenlo sobre la in§trlrmentación de lo§
compromisos por pens¡ones de las empresas con los
lrabajadores y beneficia os, así como cualquier olra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al conkato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legilimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡ca¡ sus datos?
Adémás de Io indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos. sus dalos se van a comunicara las
empresa§ del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de internet, y planes de pensiones,
infomade sobre accioñes de marketing (enire las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática) asi como envfo de newslellers, por
cualquier medio (enlre olros, postal, teléfono, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCUFSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformación-
La transferencla lnternacional de Datos a las empresas del
Grupo Sa¡esforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén iñcluidas en el ámbito de las Normas
Corporalivas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de protección equiparable al español y contarán con
todas las garantfas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
l\lantendremos actualizada ¡a ¡nformac¡ón sobre
kansferenc¡as interñacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra web: httosj M¡,w.cnopartners.es/pol¡tica-de-
privacidad/

Derechos

Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con
nosotros en relación a la protección de datos personales-
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

quiere prcsenlar uña reclamación lo puede hacer a través de
email protecciondelcliente@cnppanners.eu o a través de un
escrilo en el domicilio antes indicado pero dirigido al Area de
Protección del Clienle. En todo caso, puede acudir a la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede eñcontrar información
adicional y complementaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httpsJ/www.aood.es/oortalwebaqod/index-ides-idoho.oho.
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¿Cuáles soñ sus deaechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier pe¡sona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está Iratando dalos persona¡es qL.¡e les conc:eman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) así como a solicitar la
rectifcación de los datos inexactos (derecho de rect¡ficacióñ)
o en su caso, su supresió¡ cuando, entre otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recogidos (derecho de sup.es¡ón).
En delerninadas circunstancias, los interesados podráñ
solicitar la limitación del tratamieñto de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En detormlnadas clrcunstanc¡as y por mot¡vos
relac¡onados con su situac¡ón panicular, los ¡ntefesados
podrán oponerse al tratam¡e¡to de sus datos, CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que ob€dezcan a
mot¡vos leg¡t¡mos o el ejercic¡o o defensa de posibles
reclamacionos.
De igual modo. liene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocac¡ón del consent¡m¡ento)
Eñ el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los dalos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisilos
para que se pueda ejecutar ¡a misma y siempre y cuando la
empresa a Ia cual deben ser comunicados sus datos lenga
operativa la platafoÍ¡a para poder ejecutar la portab¡l¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si preflere enviarnos su petición por correo ord¡naño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 2l
28014 ¡/adrid



CNP PARTNERS

Et presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las cONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y

Ap;ndices que orñ¡ta la Enlidid AseguradoB, que, en su conjunto, conslituyen el Contrato de Seguro, careciendo dé valor y

"ie"to 
po. 

"ipurado. 
Las ctáusulas ¡e las CONDICIONES GENERALES son d€sarrolladas y! en su caso, modllicadas por

estas io]lotitoues pARTtcULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo establecido en las cONDlcloNES GENERALES y lo
pactado en tas CONDTCIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpancla derive de

pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, en cuyo caso 6e ontenderán nulos de pleno derecho'

A los efectos de lo d¡spúosto en los artrculos'i22 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvéncia de las

Ent¡dades Aseguradoias y Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 1060i2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, e,

Suscriptor del;eguro reconoce haber rec¡bido, en ta mlsma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato,

Nota l;formativa ;om prens¡va de todos los aspectos relalivos al presonte seguao que se contemplan En los citados preceplos

reglamentar¡os y se comprcmete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por dupt¡cado ejemplar, en 14 hoias ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a l0 de Febrero de 2016

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Ariola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comerc¡al

D. Santiago Domfnguez Vacas
D¡.ector General Adjunto

CñP PARTNERS DE sEGllRo§ Y REA§EGURo§, s 

^ 
-crrd. desa J nlnq2l-?3011t{roRlo(ESPAnA-T.34915?43100.F€1915243a01lw6pp.dFss5
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