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DATOS DEL PBESTAMO:
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cAPtfAL tNtctAL soLtctfADo:29 000,00 € N! DE EXpEDTENTE DE PRÉSTAIVOT ot3B0oi611o23ss7o7s1

FECHA FORtVAL|ZACtON PRESTAI.{O 21106/2021 FECHA VENC[vltENTo PRESTAt,tO 30/06/202s

CUOTA ORDINARIA l\.IENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 380,40 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGUHADO 1OO.OO%

TIPo OE INTEBES INICIAL 595%

p.1rt.b.)

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fécha de el€cto del seguro será le de formalización clél préstamo sieftpre que la prima haya sido ábonada a la Entidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préslamos hipotec¿rios la duracióñ delseguro será de 5 años desde la fecha de efecto del presente seguro
- Para Prástamos PBrsonales la duración del seguro será la mismá qué la duÉción del Préstamo Personal viñculado (2)

BENEFICIARIOS:
Par¡ €l caso da tormallzaclóñ dal soguro, 3ollclta 36a doslgnedo benellclarlo .lel derecho al cobro ds las prs6laclon€E rÉsgu.€das con carácter lrfevoc¿bls:
SA'{KOA S.A.

GARANTIAS ASEGURADAS En los térmrnos y cond oones recogidos en el presente Boietin de Adhesión las garanlias aseguradas serán

CUOTA l\4ENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUIVIA ASEGURADA): 380.40 € {IUPORTE DE Lq PRIIVA 1 179 6E €

TASA SEGURO (ncluye rmpuestos y reca'gos rnclurdo el Consorcro de

compensación de seguros) 1276l3€ PERloDlclDAD DE LA PRIMA : uNlcA (1)

1) Cuando se rsal¡ce una ano¡tizac¡ón rot¿l d.l ptéstamo v¡nculedo la En¡ich.l Lsegu,á.lora Noce.lerá a la enuleción ctel seguro y ta .lévotuc¡ón eté la pade de la

p ma no consum¡cla de acuerdo con lo establscido an las Cond¡cionés d.l prcsente Bolatin cle aclhasión.

Cuznalo se rcal¡cén aito¡¡irecionos parcial€s clol ptésaamo se prcceclará tl extomo cle la parte prcpo¡cional cle b pnma po¡ p¿tte d. la Entialad As'guraclota,
quaclando en vigot el Contalo cle Seguro con las nuevas cond¡ciónes ecoñóít¡cas-

2) Para los présta,,,os parson.lés usted debatá t6nar 6n cuanta la fecha ah vencim¡ento del péslaño y quo oxisle un lhnlle ñln¡ño de 6 meses y máx¡mo de ga

mes6s cle durac¡Ón clél ságúro.

PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquellos Asegurados que sean frabajadores por Cuenla Ajéna y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los penodos en los que se encuentre en

srtuación de inactivrdad.

INCAPACIDAD ÍEIVPORAL Para aquellos Aseguaados que sean TmbaJadores Autónomos (trabajadores
por cuentá propia), trabajadores porcuenla aieña con un contrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajeña que por su cont¡ato laboral no

ouedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públ¡cos asi como
los Trabajedores Fijos discontinuos en los penodos en los que se encuentren

en act¡vrdad

HOSPITALIZACIÓN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el snÉstlo ño resulteñ elegibles nr para la coberlura de desempleo

ni para la de lnc¿pacidad Temporal
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El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre. de Conlrato de Seguro, de la Ley 2Ol2015 de ordenación. supeNisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decaelo 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aséguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanlés, y se regirá por lo convenido en la Póli¿a y en ¡os restantes documentos contractuales sin que tengan validez las
cláu§ulas limilativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo espeoalen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAoORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobe(ura del riesgo objeto de este contráo y garantiza el pago de las
prestacjones que corresponda con areglo a las condic¡ones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscdla en el Registro de Entilades Aseguradoras por Orden l\¡linisterial de 13

de Sepfembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio socialen Canera de
San Jerón¡mo, 21 - 28014 Madrid. es quien asúmé la cob€ñure de los desgos
objeto de esle coñtralo y garanliza el pago de lás prestaciones que
conespondan con aneglo a las condiciones delmismo.
Elcortrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde alMinisteriode Economia y Empresa delEstado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGIJRAOO: Es la persona fieca que, cump¡iendo 6on las condiciones de
adhesión, se iñcorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de
PÉstamo con el susciptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obl¡gaciones que porley le conesponderían a¡fomador
SUSCRIPfOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las póliz¿s

con La Entdad Aseguaadora. La fgura del suscriptor facilla a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante. todos los derechos y obligaciones del
§eguro conesponden alAseguBdo que es quien abona las primas exceplo los
derec¡os que corespoñdan a favor delbeneficrario
BENEF¡CIARIO: La persona o personas fisicas o juríd¡cas designadas en las
presentes Condiciones Particulares. litulares del derecho a la indemnrzación.
En el presenle seguro el Asegurado ha designado a la enlidad prestamista
como beneficiario con carácter inevocable.
MEDIAOOR: Persona físca oiuridica que reali¿an las actividades de mediación
entre los asegurádos de los seguros y las entidades aseguradoras consisientes
en la presentacjón, propuesla realizaoón de trabajos previos á la ce¡ebracjónde
un contrato de seguro o de reaseguro. o de celebrációñ de esto§ conlrátos.
PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en quese recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Palic.¡rlaEs del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y delréres dé las partes con relación al nacimiento, vida
y extinción del contrato y a los diveEos acontecimientos y situaciones que
pueden produc¡rse en dichas étápas y el alcance de las garantias cubiertias
para los aespectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora

. El Boletin de Adhesión, que es eldocumento en el que se récogén los dalos
propios e individuales del asegurado, y las c¡áusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Parl¡culares. en
los téminos qué sean perríitrdos por lá Ley. ásí como la infonnación
necesaria para sú celebración.

. Po6teriomenle, y en caso de mod¡ficación de la póliza. los cambios se
refejárán mediante suplementos a la póliza y al Boletin de Adhesión,
numerados correlalivameñle cuantas veces sea recesario.

Todos esios documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,
consliluyen el Conlralo de Seguro. En caso de discrepanoa prevalecerá lo
paclado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Generales y en las Cofldiciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicilar un ejemplar de las Coñdiciones Gene.ales
y Parliculares de la Póliza Colectiva n" 20670 dirigiendo su petición a sede
de la Entidad Aseguradora en CaÍrera de San Jeónimo. 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del seguro
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justific¿livo del pago del seguro, donde
flgura el importe resullanle de lá pnma, y que incluirá los rec€rgos e rmpuéstos
legalmente reperculibles.
FECHA DE EFECTO: Es la lecha en la que enka eñ v¡gorel seguro de acuerdo
con lo establec¡do en el Bolelín deAdhesión.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa súbla. üolenla, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado. acáecida durante la vigenoa de la

póli¿a.

ENFERITIEDAD: Toda alteración de ¡a salud originadá por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autonzado legalmenlea practicarsu acrividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisic¿ que se obl¡ga a
prestar su trabajo, en dep€ndencia de un émpleador en base a un contralo de
kabajo indefnido, por un m¡ñimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislac¡ón ¡aboral española vigenle, que se
encuentre dado de alla en el Régimen conespondiente de lá Seguridad Social,
y que no §ea funcionario públ¡co.

TRAAAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: I a persona fisic¿
que desanolla una actividad profes¡onal remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de aha én elRégimen Especialde Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Soclal. lvuluá, Montepío o institución análoga. Adicionalmente. a
los efectos de esle mntralo se asimilárán a fábaiadores por cuenla propia,
áquellos trabaiadores por cuenla aiena que en vidud de su Régimen de
cotizacjór a Ia Seguddad Sooal no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestarsu propio
traba¡o para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Proüncial o Local
ba,o un contrato de lrabajo sometido al Eslaluto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personal de aha direc..jón a
aquellos lrabajadores que ejercilan poderes inherenles a la titularidad jurídica

de la empaesa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autoflomia
y plena responsabilidad solo limiladas por los criterios e inslruccioñes direclas
emanadas de la pelsona o de los órganos superiores de gobiemo y
adminislración de la entidad que Íespect¡vamente ocupe aqúella t¡tularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
lranscurridos a parlirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso entredos
sinieslros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemn¿ación
alguna, presente o ijtura.
RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenla ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecidoen elBoletin deAdhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Beneliciano alacaecimienlo de las contingencias prcvislas en la misrna

ESÍABLECIMIENTO HOSPITAIARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospatalario cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeslructu.a necesaria para diagnosticar y
realizar tralamientos terapéuticos por facultativos legalñenle autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimienlo debe estar atendido
por un médico lás 24 horas deldia.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clinica o
sanator¡o las siguientes instituciones:
- Clinicas pará el lralámiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas
- Residencias de ancianos, cenkos de día y centros para el kalamiento de

drogadrctos y/o alcohóhcos y/o neuróticos.
- Clinicas para katamientos nalurales. termales, masajes. estéticos.

adelgazamiento u olros tratamienlos similares.

1. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo lendrán la condición de asegurados de la presenle Póliza de Segoro las
personas fisicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:
1.1 Ser titulares de un préslamo personal o hipotecario. formalizado con

Bañkoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única
1.4 Que le edad delaseguÉdo esté comprendidá enlre los 18 y los 60 años én

la fecha de efedo.
No obslante lo añterior, pára los préstamos pel5onáles la edad del
asegurado en el momenlo de la adhes¡ón al segLrro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior ¿ los 65 años. En e§te supuesto no 5e podrá §uscribirel presente

seguÍo.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfermedad, no
eslar en la Fecha de Efeclo del Seguro, en situación de lncapaodad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presenles Cond¡ciones
Particulares, no haber estado en s¡luación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dias conseculrvos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguao. ni ser tilular de una prestac¡ón por inval¡dez
en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad.
montepío o institución ánáloga que la legislación determ¡ne.

1.7 Además para la cobsrtuÉ de Oeseñplgo:
No conocer, o estar en situación de coñocer que se va a producir la

exlinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la pfestación de Desempleo eñ ba§e a esta
póliza.

1.8 Adomás para la coboftum del rie6go de lncapacidad femporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna eñfermedad de carácler evo[]livo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Aseguradá selá el porcenlaje de la cuoia mensual asegurada

sobre la ürota ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de
seguro que l¡gura en la paimera hoja del presenle Bolelin de
Adhesión/Cértificado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinariá la formada por la
devolución del principal prestado más los correspondientes inte¡eses
remuneraiorios con exclusión. por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegumdo en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza
Cuando la periodicidad del pago del préslamo sea diferenle a la
mensuá|. el cálCUIo de la cuola mensual se realtzará cons¡derando el
importe de las cuotas del préstamo conoc¡das, o la siguiente más
cercana, sifuera conocidá. exlrapolándola al año completo y d¡vidiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte do la suma asegurada que 16pres€nta el lím¡te máx¡mo a
satisfacor por la Entidad Asegurado,a en cada siniostro, no sorá
supedor en n¡ngún caso el ¡ñpoñe máx¡mo ds l.f)0 € por cuota
mon6ual aaegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuota monsual aaogurada para próstamos peBonales, cualqulora
quo fuera el ¡ñporto de lá cuota ordinaria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3,1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérdkla lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencja inic¡al de 60 días neturales, a coñtar desdo la fgcha
do efecto del seguro, duránte los cuales de produc¡6e ol s¡niestro por
Oesompleo, la Enlldad AsogúradoÉ ro abonaá canüdad alguna. A
efeclos de comprobárque en el rnomenlo delacaecimiento delsiniestro ha
lranscunido el periodo de carencia ¡n¡cial, se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la lecha eñ que se produzcá la extinción o
suspensión de la relación laboral por ¡as causas señaladas en esta póliza,
y además sea ácreditado por el Servicio Público de €mpleo Estatai u

organismo público que lo suslituya
Para la garant¡a de lncapac¡dad lemporal se establece un penodo de
carenc¡a inicial de 30 dia6 naturales. a conlar desde la fecha de efecio del
seguro, durante los cuales de producirse el siniestro pú lncapacidad
Temporal, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaec¡miento del sinieslro ha
transcurndo el periodo de carenoa inicial, se enlenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causanle de la lncapacidad húbiera sftlo diagnosticada por facultativos de
la Seguridad Social, Ivutua o lnstilución análoga o médico o facultativo
autorüado y así lo ralifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacldad
Temporál6edebaa un accidsnto no 30aplicará carEnc¡a ¡n¡cial alguna.
Para lá garanlíá de Hospitalización se establece un periodo de carencja
inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro.
durañte los cuales de producifse el sinieslro por Hospitali¡ación. la Entidad
Asegoradora no abonará cánlidad alguna. A efeclos de cornprobar que en
el momenlo de acaecjr¡iento del siniestro ha transcunido e¡ periodo de
carenoá iaio¿|, se eñlendérá qué le situacjón de Hospitalización se prodúce
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en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente eslablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
e¡cuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirsé situaciones de Desempleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemntzación por
parte de esta pól¿a, se proc4derá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asogurado ha e6tado vinculado de fonna act¡va a una nuevá ,elaclón
laboral como trabajador por cusnta ajsna por un período min¡mo de
180 dias naturales ¡n¡¡terrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establecido corrsspond¡ente a su ñueva relación laboral, En
caao contario no sé pagará cantidad algu¡a.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Tgmporales subsigu¡entes a
una sitLrac¡ón antedor de lncapacidad Temporal que dio lugar a

¡ndemnizacjón por paÍe de esta póljza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, tfanscuñidos 160 días ¡n¡ntanump¡dos sn situac¡ón de
slt¡ en ol Ég¡men corespondlente, desde el l¡n de la últime
¡ncapac¡dad temporal siempré que la enfermedad causanb soa la
misma que originó la lncapacjdad que dio lugara la indemnización por parlé
de esla póliza. Cuañdo le lncapecidad Temporal sub3igu¡6nG se dqba
a una gnftrmedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prcstacionés, tñnscuíldo 30 d¡a6 ¡n¡nteñumpidos en situacióri de
alta oñ el rágimoñ cor¡espoñd¡ento, desde elfn de la última incapacidad
lemporal
En el supuesto de prcducilse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entos debldas e causás accidentales no habrá per¡odo de
cargncia.
En el supuesto de producirse Hospllallzaclonos subsouiéntes a una
srluación enleriorde Hospilalización que dio lugar a indemnización por pa(e
de esta pólizá, se procederá al pago de nuevas preslaciones,
tEnscunidos 180 dfas inintorñJñpidos desde el fin de la úhima
Hospital¡¿ac¡ón Eiempréque la enfermedad causanlo sea la m¡sma que
orig¡nó la Hospitalizac¡ón que dio lugar a la indemnrzaoón por parle de esla
póliza. Cuando la Hosp¡talÉac¡óñ subs¡gu¡ente se deba a una
enfurmedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas preslac¡onos,
tánscun¡do 30 dias ininterrump¡dos desde el fir de lá últ¡ma
Hospital¡zac¡ón.
En el supussto de producirsé Hospitalizac¡ones subsigu¡entoa
dobldes a causas accideñtale6 no habÉ poriodo de cargncia.

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

tém¡nos previslos en la Pól¡za, los nesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉROIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo. a los efectos de la

presente pól¿a, la situación en que se encuentE¡n quienes. pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean rcducida su jomada de lrabajo en un 50% y sean pÍivados de su
salano por causas distinla de su volunlád, a excepcrón de los funoonarios
públ¡cos, y que:

A) Hasta el momento de incurÍir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un co¡lrato laboÉlde duración indefñida eñ la empresa
en la que cáuse baja, con unajornada no rnfeñora 25 horas semanales
cot¿ando en el Régimen General de la Seguridad Socia¡ y estar
registrado en el Servic¡o Público de Empleo Estatal. como totalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevotrabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel conlribulivo.
delSeñicio Público de Empleo Estatal. Sien elmomento de incuniren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una preslación pública derivada dé una incapacidad temporal
como consecuenoa de conlingencias comuñes, dicha prestaciÓn se
asimilaÉ a efectos de esla ga¡antia- a la presiación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarán cub¡ertos lrente al r¡esgo de Oesempleo lo§
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
funcioñarios públ¡cos, quo cumplan con 106 requis¡tos establec¡dos
6n él prese¡te apartado.
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4.1.I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzc€ un sinieslro como consecuencia de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario
la súma asegurada, por cádá período complelo de 30 dias naturales
consecltivos en sfuación de pérdida involuntáña de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o

extincaón de la relacjón laboael y una vez transcurido el periodo de
carenc¡a inicial.

Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por c¿da periodo
complelo de 30 dias naturale§ consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. Ogno permanecer
los 30 dlas consocutlvos en slluación de Perdlda lnvoluntaria do
Empleo, la Eñt¡dad Asoguradora no abonará cant¡dad alguna.
La sirma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite
máximo de pagos cons€cutMos y pagos allernos en tolal eslipulados en
las cond¡ciones parliculares y siempre que dicha situac¡ón de desempleo
ocura durante la vigencia del seouro, haya transcuf¡do él periodo de

carenda. y se podLr¿ca por alguna de las siguientes c¡rcunstancias
Si en el momenlo de incuÍ¡Í en la siluación de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo, el Aseouaado se e¡cuentra cobrando una préstaoóñ públicá

derivada de una incapac¡dad temporal como consecueñcia de
conlingencias comunes. d¡cha prestació¡ se as¡milará a efectos de esta
garantía, a la préstáción de desempleo en su núel contribútivo.
La suma asogurada se abonará al Aaogurado coñ el límilo ñáx¡mo
ds '12 pagos consecuüvos o 24 pagos altemos on total y s¡empre que
dicha s¡tuac¡ór do desemploo ocura dulante la v¡genc¡a del seguro,
haya traoscuarido el periodo de careñc¡a. y so produzca por alguna
do las sigu¡entes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón o Suspensión do la Rolációñ Laborál:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coléctivo.
b. Por fallecimienlo o incápacidad del émprésar¡o individual. y

s¡empre que e5ta5 cáusa§ determinen la extinción del coñkato de
trabajo.

c. Por despido improc€dénte o ñulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlar¡a poa parte del Asegurado únicamente en

los supueslos provislos en los ártículos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.'1 apartados a). b), c) d) y f) (mod¡fcaciones
suslanciales de lás condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión
de la trabajadora que se vé obligadá a abandonar su pueslo de
lrabajo en los c¿sos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de résolución iudicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal

g. Suspensión dé la Relación Laboral en virlud de expediente de
regulación de empleo. resolución iudicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la rÍitad, al menos, la

iomada de trabalo por dicha causa
El d€rocho a dévengo de la indemn¡zación cesará en ol momonto an
que ol lomadoa/Asegu rado aeanude una act¡v¡dad laboral rem¡inerada,
aúñ do maneÉ parcial en los téminos descr¡tos por la nomativa
labgral española.
4.,I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNfARIA DE EMPLEO
No se 6onsid6aará como Perdida lnvolurtada do Empleo las
slgü¡ontes s¡tuacionss en las que se puedo encontrar el
Tomado/Asegurado:
A. Cuando haya sidq desped¡do y no reclams on üempo y lorma

opoÉunos contra la decls¡ón emprosar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
d€ contrato derivada ale oxped¡ente de rcgulación de empleo
o do desp¡do colGctivo o baEado en láÉ cáu6as objotivas
previstas on sl ¡rticulo 52 dcl Estatuto de 106 TÉbajadore3
(R.O.L.22015 de 23 de octubrel.

B. Cuando su contrato de trebájo sa ext¡nga por jub¡laclón del
emprosario empleador ¡ñd¡v¡dual del Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convcn¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
sofviclo obleto del contrato.

C. Los traba¡adoros f¡jos de carácter discontinuo eÍ los pgriodoa
sn que carezcan de ocupaciór efectiva.

D. Cuando, doclarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a f¡rms y comun¡cada por el emploador la lecha de
ae¡ncoaporación ál trabaio, no so oJorra tal derccho por parte
del Tomado/Asoguredo o ño se haga u6o, en su caso, de las
acc¡on6s prcv¡gtas en la legislac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado sl re¡ngreso al puesto de lraba¡o
en el caso oa! que la opción gntre ¡ndomn¡zación o readm¡slór
correspond¡era al tÉbajador o se egtuv¡ora en excedoncia y
venc¡era el poriodo liado para la mlsma.

F. La oxtinclón del contÉlo laborel duÉnle sl poriodo de prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nférlor al 50% de su lorrada laboral, o cuando la
iñdemnizec¡ón por dg6p¡do consista en una renta temporal
pagadeaa en momerto del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la lubilaclón (prejub¡lación,.

G- Si el asegurado üene derecho a percibir un 6alar¡o por part6
del empleador, se exceptúan de este supuasto loa
complementos salarlales pactados coleclivamente sn los
expediontos de Buspena¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndeñn¡zac¡ón sea ñeñor del 50% de la
legalmente establoc¡da.

l. Cuando ol trabalador ccso voluntarlamente su puesto de
traba¡o.

J. Cuando la extinc¡ón del conlratq soa declaradá procedorte
por sentcnc¡a f¡me, o s¡endo así notif¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
roclamado en t¡émpo y foama debidos.

K. Eldespido s¡n dorecho a desomploo del nivol contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatál (en adelante SEPEI.

L. S¡ la prestación de ossempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE
6e recibe en loñna de pego ún¡co.

M. Cuandg el Tomado/Aségurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ents de Regulac¡ón de Empleo.

l{. S¡ la Relaclón Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con
una emprcsa propiedad del ámbito famil¡ar do é§to heSla el
sogundo grado dg consanguinidad o af¡nidad, asi como en ¡os
casos on quo él Asogurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo gradq dé consangu¡n¡dacl o él tercer grado do
aflnldad fuera ol adm¡nlstrador de la smpresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera aocio con prosoncia o
repr*entac¡ó¡ d¡recta e¡ los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la

Sociedad.
,I,2 INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteracióñ leñporál (situación fisrca reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un acodente o

enfermedád, y que determ¡na la imposibilidad del Asegurado para

ejeacer temporalmenle su aclividad remunérada o profesión habilual.
originada ajena a su voluntad.
Estaán asegulados frgnte al riesgo do incapac¡dad temporal los
aseguÉdos que en ol momgrto de ¡ncurrlr en d¡cha situac¡ón
tuvioran la cond¡c¡ón de autónomos (trabejádor66 por cuonla
prop¡a) que cot¡cen o no en un Rég¡men dist¡nto al Régimen
General de la Seguridad Soclal, rabajadores por cuenta a¡ena con
un contrato ¡aboral temporal, trabajadores por cuonte ajena con un
coñtr¡rto laboral ¡ndef¡n¡do que no esté¡ cub¡eÍos por la garantia
dg desempleo y furcionarios públ¡cos, 6iemprc quo ol accidente o
la enfermedad que den lugar a Ia rcferida ¡ncapac¡dád tengan su
or¡gen u ocurran con posledoddad a la fecha de ofecto y §¡n
pe4uic¡o de lo establec¡do respecto al poriodo de carcnc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la contrataa¡ón no ha do oatar er
situeciór de ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baia por
erterr¡edad durante má§ de 30 diá6 consecut¡vos duranle los 24
moses anterioros a la contratac¡ón, n¡ deb6ñ ser titulares do una
prestaclón perlód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidsz.
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/T.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias coñsecutivos en siluáción de lncapacidad
Tempor¿l de¡ Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia
iniciel. Los pagos sucesivos por esla prestación se reali¿arán por cáda
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Asegurado sé encuenlre en dicha siluación. De no permanecor los
30 días consecut¡vos qn s¡tuac¡ón de lrcapac¡dad Temporal, la
Ent¡dád Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Elderecho al cobro de Ia indemnización cesará en elmomeñto eñ que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propiá. y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normaliva de la Seguridad Soc¡a¡española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el A§egurado padeciera varias enfermedade§ al mrsmo
tiempo o sobreviniera a una ¡ueva enfemedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de
'12 pagos consocutivos o 2¡l pagos alternos en lotal y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporalocuía duranle la vigencia del
seguro y haya ka¡scurndo el periodo de carencia.

4,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la póliza se enlenderá como dia de hospilali¿ación la
situacióñ de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horás conseculivas
en un establecimiento hospitalario en cond¡ción de pacieñte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someteGe a tratamienlos
médicos o quirúrgicos.
Eatarán cubierto6 por Ho6pitalización aquellos Aaegurados que en
el momento de producirse el sin¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
r6sulton oleg¡bles nl para la coboÉura do dosemploo ¡nvoluntar¡o n¡
para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
on ol momento de produc¡rse el sln¡eslro no tenga ningún t¡po de
rolac¡ón laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

4.3.1 PRESÍ ACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benellciario de la presente póliza,
de producirse la hosprtalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y
una vez transcurrido el periodo de cáreñcia ioicial Los pagos

sucesivos serán por c¿da periodo completo de 30 dias naturales
consecutrvos dicha srtuación. De no pemenec€r los 7 diáÉ
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad
Asoguredora no abonará canlidad a¡guna.
La suma aseguradá se abonará ál Asegurado con el límite máximo de
12 pagos consocutlvoa o 2¡1 pagos allernos en total y siempre qúe

dicha situación de Hospitali¿acióñ ocura duranle la vigencia del
seguro y haya kanscurr¡do el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
ilo t¡qnon la coñ6idereciór d6 Hospitalizac¡ón n¡ de lrcepac¡dad
T6mporál y, consecuentomerte, no se pagará prestac¡ón álguna en
aquellos s¡nigstaos que rssulten o sean consocusnc¡a de las
s¡gu¡entes situaciones:
a) Enfermedado§, lesiores y complicacione§ causedas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
rsal¡zac¡ón de actos notoriamento tomorarios que ontrañen
gÉves r¡e§gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto a5i como 106 per¡odos de doscanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan en caso do matem¡dad.

c) Les produc¡des cuando ol AsoguÉdo s6 oncuentrc bajo la
influoncia dolelcohol, drogaa tóxicaE o gstupefac¡entss; los quo
ocurr¡n en estado de perturbac¡ón mental, sonambul¡3mo o on
desafio,lucha o r¡ña, excepto caso probado de legítlma defensa;
así como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ctiva del
Asogurado, docla.ada jud¡cialmente, o su res¡stenc¡a a ser
deton¡do.

d) Cualqu¡sr enfemedad, dolencla, osl.do o leslón por la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratám¡ento de ur
médico on lo3 12 mesgs anleriores al iniclo de la cobortura do
la presgntg póliza con anter¡oridad a la adhesión a la póliza, asi
como las secuolas producidas por ellas, asi como los defoctos
de nac¡m¡ento y las enfomodados congérites.

6) Las ¡ntervénciqnes qu¡nirgicas y tratamisntos médicos y/u
odontológ¡cos quo no sean esenciales por razones médlcas y
sean demandados por elAsegurado por razones ps¡cológicas,

Personales y/o estét¡cas, siompre que no se deban a secuglas
do acc¡dentos produc¡dos con postedoridad e la lecha de eleclo
de la cobértura del segurq.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡átlco, asf como
cualqu¡6r otro proce§o patológ¡co que tenga como
manifsstación ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡denclas
objet¡vadas por estudios méd¡cos Gomplementarios
(rad¡olo9¡as, gaomagraf¡as, escánercs, T.A.C, etc.) que
doniugatrcn la oxistgnc¡a de altgraciones y losionos quo
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad tsmporal,

g) Ccfaleas, enlefmedades pslquiálr¡cas y mentales, incluyendo el
est¡é3, ans¡edad, depros¡ones y afecc¡onos sim¡lar6s, aun
cuando d¡chas enfermsdades y afecciones hayan s¡do
d¡agnostlcadas y traladas por un médlco espocialista
(ps¡quiatra).

h) Las onfermédades o les¡onos der{vadas de la práct¡ca
profusional de cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón er
apuestas o competic¡ones, y de la práct¡ca coño ar¡cionado o
profos¡onal do activ¡dades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes dqdvados de la conducción de vehícü¡os s¡n el
correspondienle perm¡so exped¡do por la autoridad competente
y los accidonte3 aéreos a excepción de 106 vuelos comsrciales
en lineá regu¡ar autorizada.

ll Las curas do reposo, termales o d¡elétlcas.
jl Aquellos Aseguradgs que estén perc¡b¡eñdo ura peñs¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la adhesión
la incapac¡dad tgmporal.

¡T.5 INCOMPATIBILIDAD OE GARAT{TIAS
Laa cobertura6 dg Desorñploo, lncapac¡ded Temporal y
Hospitali¿ac¡ón son 6xcluyenlos entro sí depGnd¡endo d6 la
s¡tuac¡ón laboral 6n la que so encuentre el Asegurado en el
momonto de produc¡rse el s¡n¡estro, por lanto cuando un
Asogurado esté cub¡orto por Desempleo no podrá estar cub¡erto
por lñcapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación o igualmento an
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estár 6ub¡eño
por lncapacidad Tsmporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
pre3taciorio§ por n¡nguná dg l¿§ contiñgerc¡as cub¡eñas en esta
póliza s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consocuencia d¡recta
o ¡nd¡recla de:
A. Los r¡esgos oxtraord¡narios sujetos a rscargo obl¡galorio a

lavor del Consorc¡o de Componsación de Seguaos,
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos derivadog de confl¡ctos armados, haya o no

prscedldo declaración oflc¡al do guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la roacción o

radiación nucleáro contaminac¡ón rediactiva.
E. Suic¡dio o la tentát¡va del ñisño durante la pr¡mera añual¡dad

de seguro,
F. Los slñlestros causados intenc¡onadamente/voluntaaiamente o

por málá fe del Asegurado. Las coísecuenc¡as de un acto de
lmprudencia temerar¡a o negligencia grave dgl Asegurado,
doclarado asi judiclalmento.

G. Lqs s¡n¡estros ocurridos corño cqnsecuénc¡a de tembloreg de
t¡e,ra, erupciones volcánicas, inundaciones y otros tenómenos
sísmicoa o meieorológ¡co5 de caráct6r extráord¡ner¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Calil¡cados por el gobierno de la nación como Calamidad

Nac¡oñal o catáslrofe ¿sícomo ep¡deñies y pendem¡as.
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J. Las consecuencies de querras o de otras c¡rcunstanc¡as
oxt€ordinarias y aquéllos otros supuestos que teñgan la
considerac¡ón de fuorze meyor de acuerdo con lo prov¡sto en el
adÍculo 1.105 del Cód¡go C¡v¡t.

6. TARIFA DE PRIMA
La t¿r¡fa de primas apl¡cablo al presente Bsguro será la espoc¡f¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada ñomoñlo y puesta a
d¡sposic¡ón dolfomadory delAsogurado por la eñt¡dad med¡adora.
La compeñía aseguradora se résorva ol doracho de ¡ncremontar le
tar¡fa do prima en cualqu¡er momonto en ol supuesto dé que la
ovolución do la 6¡rii€stral¡dad asi lo aconsejara. La citada varlación
débe ser corñun¡cada al Assgurado con u¡ preeviso de un mes,
plazo durantg el cual el Asegurado del Soguro podrán r€sc¡ndir l¡
póli2a.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colecliva a parlirde la entrada eñ vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la aplicacióñ de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recárgos que sean en todo momenlo legalmente
repercutibles

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

través del Suscriptor- El Asegurado está obligado al pago de la prima por
el importe, condiciones y lorña de pago que se detallarán en el presente
documenlo.

7.2 El seguro se conlrata a prima única lanto para préslamos hipolecarios
como para préstamos perso¡ales.

7.3 En caSo de impago de la p,ima ún¡ca, el seguro no enuará gn efoclo. La
Em¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en ca¡¡o de
6¡n¡o6tro y se enlenderá que elseguro qusda ext¡ngu¡do.
Ssrá por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del rñedio
de pago uül¡zado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, 6l soguro ño eñtrárá en
6faclo. En gate caso, la Entidad Aseguradqra quodará l¡berada de
su obl¡gac¡ón en caao de sin¡sstro y ss entondoÉ que ol sagurc
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podaá realizar
modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada
Estas modit¡caciones tomarán elocto el dfa do 6olicitud, previa
notilicación y aceptáción por la Ent¡dad Aseguradora llevando
coris¡go la em¡s¡ón de un nuovo Cert¡l¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amoñi¡aclón anüc¡pada total del pr66támo dará lugara la elinc¡ón del
presenle conlralo de seguro, preüa devolución por parte de la Entidad
Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida
Realiz¿do el extomo de la prima, tras la sol¡c¡tud do anulac¡ón, la
Ent¡dad Assguradora quodará l¡berada do su obligac¡ón on caso de
§¡niestro y 8e entgnderá que elseguro quéda ext¡nguido
La amort¡zac¡ón anüc¡pada parcial dol prÉstamo dará dérecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pdma no consumida
conespondierfe a la parle amortjzada antic¡padamente del paéstamo meno§
el importe conespondiente a los recargos e irnpuestos sat¡sléchos,
continuando vqente el presente contrato de seguro por resto del impone del
préstamo pendienle de amort¿ar.
En cáso de extomo párcial o total la Enlidad Aseguradora devolverá al
Asegur¿do la párle de prima no consumida del período de cobelura
corespondieñte a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos prévistos en lá Ley. si en el
momenlo de la pelección no ex§lía riesgo o habia ocurrido el sinieslro
Este conkato de seguro y sus aplicacrones individuales son indispulables a
partirde un año mntado desde la fecha de su perfeccjóñ o. en su caso, desde
la loma de efeclo de cáda una de las aplicaciones indiüduales, salvo que el
Tomador o el Asegurado háyan áctuádo con dolo o mala fe.

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duracjón del seguro y de las coberturas será la indrcada a

continuaciónl
a) PARA PRÉSTAI\4OS HIPOTECARIOS la durac¡ón será siempre cle 5

años.

b) PARA PRESÍAI\¡OS PERSONALES, la duracrón del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y ñáximo de 96 meses.

Sií pe4u¡cio do lo establsc¡do anteriomente, la coberu¡¡a
term¡nará y el deracho el cobro d6 las prostac¡ones cesará en el
momonto on quo tgnga lugaf 6l pr¡moro de los 3¡gu¡entes oventos:
a) La fscha on la cual todas laa cant¡dades deb¡das por el

Aseguradoa la gntidad prést¿mista por el Contrato d6 Prástamo
vinculado a esta póliza ds seguro fueran ontrcgadas al mismo,
o fecha de ro6mbolso total.

bl La fecha d6 term¡nac¡ón dsl per¡odo de duraclón del Contrato
de Préetamo vinculado a osta póliza, aunquo no se hüb¡eran
reembolsado lodas la6 cántidades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La techa en que el Co.ltrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro term¡ne por cualquiGr c¿usa, len¡eñdo de¡echo el
Asegurado a lo e6tablecido en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual el AsoguÉdo elcance la gdad de 65 años, o
gñ la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad proles¡onal
remuneradar o en la fecha de jub¡laciór o de preiubilac¡ón
cualqu¡era que 6ea 6u causa,excepto para la garantia de
h03p¡tal¡zac¡ón.

ol La fecha de falloclmionto o de declarac¡ón del Estado de
lncapecidád Pefmanente alel Asegurado en cualqu¡ora do sus
grado.

0 La fecha en la qu6 se produzce una subrogac¡ón, ces¡ón de la
pos¡ción o cualquier lransm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gac¡oñes de las partes que ¡nte,vienen en el Contrato do
Préstamo.

h) Asimismo, la cobertura tem¡ñará en la techa en la que el
Asegurador haya pagado el número máxlmo de Presteciones
consecul¡vas o altemas por lncapácidad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Desempleo que se han filado en esta póliza.

,IO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguienles
casos
. Por agravac¡ón del r¡esgo de acuerdo con el cuesl¡onár¡o

prosentado por lá Ent¡dad Aseguradora. lJna vez comunicada
esla c¡rcunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modir¡cación del contrato eo un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptárla o rechazarla en un pla¿o de quince
días TranscoÍido dicho pla¿o, en cáso de silencio o de rechazo, la
Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurndos los cuales y en los ocho días
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión definitiva La
Entidad Aseguradora podrá igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo pore§crito alAsegurado denlro delplazo de un mes.
a partirdeldía en que tuvo conocim¡enlo de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en elarticulo 15 de la Ley de
Conlrato de Seguro en cáso de falta de pago de una de las primas

siguienles la coberlura del Asegurador queda suspeñdida un mes
después deldia de su vencimiento. SielAsegurador ro reclama el
pago dentao de los 6 meses siguienles al vencimienio de la prima,
se entenderá que el conlrato queda exlinguido

De acuerdo con lo establec¡do en ol articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puodsn oponsn¡e a la prórroga del contralo
med¡ante una not¡l¡cac¡ón oscñta a la otra part6, electuada con un
plazo de dos mose6 de anticipación a la conclusión del per¡odo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Entidad AseguradoÉ o b¡6n cor ur mes de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga seá éjecutada por el
Tomador/Asegurado.

II. PAGO OE PRESfACIONES
Enlendemos por fecha de sinieslro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporali el primer dia de

¡ncapacidad del AsegLrrado recoñocido por el Organismo Oficial
Competenle.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zación: el primer dia de
hospilalización será ¡a fecha de ingreso en el Hosprtal.
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. Para la cobsrtura de Oosempleo: á panir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organ¡smo competente, sin perjuicio delperiodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en la pólizá y fnalizará en e¡momento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones si sl pago d6 le prlma
ún¡ca no se ha hocho efoctlvo.
lgualmento pe¡a el abono de las pa$tac¡qnes descr¡tas sn Ia

Presonto póliza el Asegurado, deborá facllllar ol rec¡bí o
comprobañte dol pago do la corespondiente cuqla dol
prá6tamo.
La Ent¡dad Aaeguradora gaBnl¡za ol abono de la6 prestacioñg§
corüatada8 según las cond¡c¡ones que se eStablezcan e¡ €tas
Cond¡c¡onos Parl¡cu¡arss del Seguro. El Asegurador podrá
dlsponer que aua méd¡co6, inapectores o emp¡eados v¡s¡ten al
Asegurado, deb¡endo pefmiür a su vez ol AseguEdo o sus
famil¡ares dlchas v¡sllas, paÉ cualqu¡er averiguac¡ón o
comprobación que el Asegurador cons¡deÍs nscssario. El
incumpl¡m¡onto de eslos dsbercs se onlendoá cor¡o ronuncie ál
cobro de la prúatác¡óó, 3alvo que no haya s¡do pos¡blo el llevalo
a cabo por la opog¡ción dgl méd¡co o personal facultaüvo en caso
de s¡niéstro por lncapacidad Tomporal.
La documentación que la Compañía solic¡tará alAseguaado en caso
de sinieslro es la siguiente:

PÉRDlDA INVOLUNTARIA DE EMPLEo
En la aoertura dEI siniestro
. Copia leg¡ble del DNI/NIE.
. Vida Laboral actualizeda y complela que justifique al menos 30 días

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

empresa y debidamente frmada y sellada.
. Cerlilicado de Empresa y dos úllimas nóminas, deb id a ñeñte firrnado

y sellado.
- Desglose de la liquidación é indémnización efecluada por la

empre§a, en papelde la empresa y debidamenle flrmado y sellado.
- Joslifcante coarespondiénte al ingreso de la indemnización.
' En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliac¡ón, Oemanda y

Sentencia Jud¡ciai.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicáción de la

empresa altrabajador.
' Carta del SEPE aceptando el pago de la préstación con el pedodo

reconoc¡do,
- Recibo del préstamo pagado a la fecha délsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuénta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oka documentacíón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesa.¡a para verificar su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuáción delainiestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la argrlura dol Sinie6tro:
- Copia legible dél DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de eslar iñscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Panes de baja que acrediten lá incápacidad temporál delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
just¡flquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermédad del Asegurado. En el
certifcado se hará constar específicámente si exislen añtecedente§
relacionados con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Adémás de lo anterior en caso de Hospitalización infoÍÍe de ingreso
y alla hospilala.ia

- Además de lo anlerioÍ en cáso de Accrdente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o alestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de Ia litularidad de la cuenta bancaÍia donde ingresar las

Prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterio¡menle

relacionada o que sea necesaia para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡nlestro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboralactual¡zada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca, infome sobre la inexistenc¡a de situaciones de alla emit¡do
por la Tesorería Generalde la Séguridad Social.

' Parte de hospitali¿ación con especif¡cación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalano que justif¡que al ménos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado Nlédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causás de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará constar específicamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias jud icia les y/o atestadoy/o copía delcerlif¡cado em¡tido po.
la empresa si sé trála de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro
. Juslifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación suslitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para ve ficar su validez o alcance
Eñ le cont¡ñuac¡ór dgl6inioslro
' Parles de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
S¡fuera procedGnte el rechazo ale un sin¡estrq coñ poster¡oridad a

habeBe efsctuado pagos con cargo al m¡smo, ol Asegurador podrá
roclamara su elocción contra elAseguredo o el Beñ€liciario por las
sumas ¡ndeb¡damente sat¡slechas más los interescs legales que
corrcspondan.
El pago ds la Pr€stac¡ón sólo se llevará a cabo una vez qug el
Asogurador haya rsc¡b¡do la documentac¡ón y las pauobas
requorideS, por parte del Asegurado o el Benefic¡ar¡o. En caso de
que no se entregaÉ alicha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prostac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pérlinenlés
pruebas de que el Asegurado se halla en álguna de las situáciones de
Desempleo, l¡capacidad Tempolal u Hospitalización f¡jadas en la
définición establécida en lás Condiciones de la Póliza. pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en la5 presente Coñdiciones
Particulares y con los limites eslablecidos en la presenle Póliza y sin
pe4uicio de que el Asegurado pueda iniciar el procediñiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizáción de hecho y hasta
la primera de las sigurenles fechas:
. La fecha eñ que elAsegurado cese en su situación de Desemp¡eo,

lncapacidad Temporal u Hosp¡talización, o deje de aportar las
pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de que seencuenlra
en dicha siluación.

. La fecha ea que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desemp¡eo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han li,ado en esta póliza.
Las Prestaciones previstas en el Cofllrato de Seguro se pagarán por la
Ent¡dad Aseguradora. al Benefc¡ario. que las dest¡nará al pago de las
cantidades debidas porelAsegorado en virtLrd delContralo de Préstamo
a¡que está vinculado el presenle seguro.
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12. REGIMEN OE RECLAi'ACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será el prev¡sto en el arliculo 97.5 de la
ley 20Q015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposicrones concordantes.
ElTomador delseguro, elAsegu¡ado y el Benetciar¡o o los Beneficiados,
así como sus derechoh¿bieñtes, están facullados para formular queias
y reclamaciones ante el Servicjo de Reclamaciones de la Diaección
Generalde Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio en el Po de la
Ceslellana no 44, 28046 Madrid y página Web:
www.dosfo.mineco maciones/index asp contÍa la Entidad
Aseguradoaa, siconsideran que ésta reali¿a prácticás abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ó¡ con lo anterior, se adviede que, para la admisión y

tramitación dé quéias o reclamaciones ante el Sérvicio de
Reclamaciones, será impresciñdible acreditar haber fomulado las
que¡as o réclameciones, previamente por escrito al Area de Prolección
del Cliente CNP PARfNERS, y en su caso, coñ poslerio dad. al
Defensor del Cliente de la Enlidad Asegu.adora, o que haya tránscurrido
elpla¿o legálmenle establec¡do sin que haya sido resue¡ta por la Entidad
ElÁrea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y con diección de coreo
electrónico Elqlg@t9llglsli90tgl@slDplIt¡9Ej! lramitará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pefsonas
anleriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradorá, D.A-DEFENSóR, S.L.,
domiciliado eñ c"ryelázquez n'80, 1oD.28001 Madrid Tfno 913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones@da defensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Clienle
emita y que lengan c¿rácte. vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recuÉo a oko mecanismo de so¡ución de confictos. ni a la
proteccjón administrativa.
El Área de Protección delCliente, actuárá en la resoluc¡ón cle las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Aséguaados en lás oficinás y en la web dé la
Entidad Aseguradora, y que les será fac¡lrtado en cualquier mor¡ento.

I3. CLÁUSULA OE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIóN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De corforñidad con lo establecido en el telo refundido del Estatuto legal

delConsorc¡o de Compensación de Segirros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un conkato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar reaárgo a favor de la citada
enlidad pública empresarial liene la facultad de convenirla cobertura de los
riesgos extaodinarios con cualquier entidad aseguradora que reúfla las
condiciones exigidas por la legislación vuenle.
Las indemnizaciones denvadas de siniestros producrdos por
acontec¡m¡entos extraord¡narios acaecidos en España o en el exiranjero,
cuando el asegurado lenga sú residencia habitual en España, s€rán
pagadas porelConsorcio de Compeñsación de Seguros cuando eltornador
hubiese satisfecho los conespondieñtes recargos a su favor y 5e produjera
alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubi€rto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pohza de seguao, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidás por

habersido declarada judicialmente en concuEo o por eslar sujeta a un
proc€dimiento de liquidación intervenrda o asumida porelConsorcjo de
Compensaoón de Seguaos.

El Consorcio de Compensaoón de Seguros ajuslará su acluac¡ón a lo
dispuesto en el mencionado Eslatulo legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento delseguro de nesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004 de 20 de febrero.
y en las disposicjones complemeniarias
RESUMEN DE LAS NORf,IAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los sigurentes fenómenos de la naturaleza' terremolos y maremotos.

inundaciones exlraordinanas. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas i lem pestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados)l
y caidas de cuerpos siderales y aelolnos

b) Los ocásioñados violentamente como consecuenc¡a de lenonsmo,
rebelión, sedición, motin y tumulto popu¡ar.

c) Hechos o actuacjones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad en lempo de paz

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupoones volcánicas y la

ca,da de cuérpos siderales se cerlificarán. a nstanoa del Consorcrc de
Compeflsación de Seguros, med¡ante informes expedidos por la Agencia
Estatal de Meleorologia (AEMET). el lnstitulo Geográfco Nacional y los
demás olgañismos públicos competentes en la matena. En los casos de
acontecimientos de carácter politico o social, así como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las FLreaas Amadas o de
¡as Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de pá2, el Consorcio de
Compensaoón de Seguros podrá recabarde los órg anos junsdiccion ales y
ádministrativos competentes información sobre los heclos ecaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no dgn lugar a ¡ndomn¡zac¡ón ssgún la Ley de Contrato

d6 Soguro.
b) Los ocas¡onados en peEoías aseguradas por contrato de seguro

dbt¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a Iavoa del
Consorc¡o de Coítp€rsación de Segurcs.

c) Los producidgS por conf¡ictos armados, aunque no haya
plscedido la doclaraclón oficial de gueña.

d) Los derivados do la energía nuclear, s¡n pe4uic¡o de loestablec¡do
en la Ley lZ20ll, de 27 de mayo, sob.e responsab¡l¡dad clvil po,
daños nu6l6args o produc¡dos por materiales i¿diactivos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la natur¿leza distintos a log
señalados en ol apartado f.a) antorior y, 6n paftlculal los
produc¡dos por elevación del n¡vél freático, ñov¡m¡ento de
laderas, deslizam¡ento o asentam¡ento de teÍenos,
dosprgnd¡ñ¡ento de rocaa yfenómenos simitaro§, §álvo queestos
fuoran ocasionados manifisstamente por la acción del agua de
lluv¡a quo, a su voz, hubiera prcvocado on la zona uña s¡tuac¡ón
de ¡nundac¡ón extráoad¡naria y se prodr¡jeran con caÉcter
simultáneo a dicha ¡nundac¡ón,

0 Los causados por actlaciones tur¡ulh¡arias producidas en 6l
cuñi0 do reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 dejul¡o, r€guledorá
delderecho de reun¡ón, asicqfio duranb eltranscursg de huelgas
Iegales, selvo quo las c¡tadas act¡racionos pud¡oñn sor callfcadas
como acontecim¡enta§ extraord¡narios de los señalados en el
apartado l,b) anter¡or.

g) Lo6 causados por mala fe dol asogurado.
hl Los coÍespondionles á siniestros producido6 enles d€l pago de

la pññéra pñña o cuando, de contom¡dad con lo establéc¡do en
la Ley de Contaato de Seguro, la cobertura del consorc¡o de
Cornpeñsación do Seguros se halle suspendlda o el según quede
ext¡nguido porfalta de pago d6las primás.

¡) Los g¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sean calif¡cados
por el Goblsmo de lá Nac¡ón como de «catáslrofe o calamidad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobenura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas

personas y las mismás sumas asegufada§ que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efeclos de la cobelura de los riesgos
oÍdinarios

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el

conlralo, y de conformrdad con la normalNa reguladora de los seguros
pÍivados. generen provisión matemálica, la cobertura delConsorcio de
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Compensación de Seguros se relerirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la difurenc¡a entre la suma asegurada y la
proüsión matemátic¿ que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tenerconstituida. Elimporle corespondierfe a la provis¡ón

matemática será salisfecho por la mencionada enticlad aseguaadora.
COiNUNICACÉN OE DAÍOS AL CONSORCIO OE COMPENSACÉN
DE SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemnización de daños cuya cobeatura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunic¿ción al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la pólüa, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la ent¡dad aseguradora o el mediador de segums @n
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro

2. La comunicácjón de los daños y la obtencjón de cualquier infomac¡ón
relaliva al proc€dimienlo y al estado de tramilación de los siniestros
podrá reálizarse:

- Mediante llamada al C,€ntro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la pág¡na web delConsorcio de Compensación de Seguros
(w!Yw.consoGeourcs.es).

3. Valoración de los dañosi La valoraoón de los daños que resulten
ifldemnizables con aneglo a la legislac¡ón de seguros y al conten¡do de
la pólÉa de seguro se realizárá por el Consorcjo de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, eñ su
cEso, hubiese realizado la entidad aseguradore que cubrie§e los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemni¿ación: El Coñsorcio de Compensacjón de
Seguros realizará elpago de la indémnizacjón albeneficlaño delseguro
mediante transferencia bañcaria.

i4. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto eñ lá norñativa aplicable en rnateria de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 dé abril de 20'16 relativo a la
protección de las personas fisic€s en Ioque respecla allratamienlo de datos
personales y a la libre cjrculación de estos dalos y por el que se deroga la
Dreclivá 9r46/CE (Reglamento General de Protec4ión de Dátos). CNP
PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de nÉnera expresa, inequívocá y preosa de lo
sigu¡entel
INFORMACÉN BÁSEA SOBRE PROfECCIÓN DE DAÍOSI
Rq8pon8able del tratam¡ento de sua datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partnec) NIF A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nal¡dad dol lratam¡cnto de sus dato§
F¡nalid¡d Principal"r suscripción y ejecución de un contralo de
seguro
+infor información adicional
Leg¡ümac¡ón par. €l tratam¡onto de Bu6 dato6
La base lsgal para el tratamiento de sus datos e3 la sjocuc¡ón dol
coñtrato doseguro en los términos que iguaan en las Condiciones de
la Póliza, así como en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenaclón, SupeN¡s¡ón y Solv€nc¡a de €ntklades aseguradoras
+info: información adcional

Oéstinatarios

Sus dalos podÉn ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡óñ de servic¡os

relácionádos con el contrato dé seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners pará lá prestación de álgún sérvicro

relacioñado con su contmto, empresas tramitadoras de sinieslros con
qu¡en CNP Partners haya externalizado dichos servicios, peritos. etc.),
con los que CNP Pa¡tners se compromele a suscribir el
c¡rrespondienle contralo de lratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coñedores) que hayañ intervenido en la

mediación de su contralo.

'/ Empresas del Gtupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de l¿s obligaciones de supervisión y/o para gestión
admin¡strativa y gestión centralizada de recursos infomáticos.

TaansfoEncias lnlemac¡onales pr€v¡6tá6: Salesforc€.com Et\,,lEA

Limited y empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa
proveedora de seNicios infomáticos de CNP Palners.
+info: información adicional
Derechos
Acc€der, red¡fc¿r y suprimir los datos, asi como olros derechos como
se explica en la informaoón adicional.
+infor información adicional
INFORMACIOX AfXCIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Responsable dol tratam¡ento desus dato§
Daloa de Conteclo:
Domicilio: Carrera de San Jerónirno 2'1,28014 [4adr¡d
Teléfono: 900801789
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegádo de Protecc¡ón de Datos: §hsLeg@§IllEIbEIsllJ
Flnal¡dad dol traürml€nto

¿Con qué final¡ded tr¿tamoG sus dalos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Princjpal", los Dato6 Personales serán
tratados para:
. Velorar. séleccionar y lenfcar los riesgos.
. En su caso, para la realización del test de idoñeidad y

conveniencia. así como eñ su ca§o mañtener actualizado§ sus
datos para esle fn;

. Suscribir, cumpliry exig¡r el cumplimiento delconlrato de seguro;

. Geslio¡ar y dár seguimienlo admiñistratúo al contÉlo de seguro
hasta la ext¡nción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el
mismoi

. Presenlar alcobro las primas que deba abonar el Tomador ba¡o el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios
por terceras er¡presas coñtratadas por CNP Partners para el
cumplimiento delcontrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, liquidac¡ón de los siniestros a lrávés de las empresa§
a las que se hayan extemal¡zado lales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones,
, Regisl.o de pólizas, siniestros, provisiones témicas e inveG¡one§;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscnpción del contralo de seguro o en cualquier
momenlo de la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del
inteÉs legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y

cruce de lo§ Dalos Pe6onales con fichero§ comunes pan evitar
fraude en el seguro y con fcfiems sobre solvencia patrimonial y

crédilo;
. Curnplir con obligaciones previstas eñ la Ley, iñcluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a identif¡car al Tomador o
cuando su iratarñienlo esté basado en uñá habilitación légal;

. La reali¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del conlralo de segu¡o;

. Gestronar, en su caso, de forma centralizada los recuños
informáli.¡s (apl¡c¿ciones. servidores incluyendo aquéllos que
eslén en la nube) o para fines administretivos intemos denlro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Paatrers.

. Remitirle cor¡unicaciorÉs corñerciales sobrc los productos deCNP
Partners s¡m¡lares a ios contratados a tra!és de coreo postal y/o

llamada telefónic€-

¿Quá tsatam¡entos Ed¡c¡onales podeños real¡zar?
Adicionalmente:

"/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remilirte oferlas
comerciales de CNP Partne6 por medio§ e¡eclrónicos, á§i como
información sobre productos distintos a los conlratados, infomacrón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre lasque podrán figurar, campañas, proyecilos, sorteos, conc{]rsos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacaión y envio de newsletters (todo ello inc.luso por medios
électaónicos).
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'/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaboráción de
perl5les con fines comerciales y de markeling 6on el objelo de conocer
sus prefefencias y necesidádes y, en su caso, y entre otras. adecuar
las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouranio cuáitto üempo lrataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se
mantenga la aelación mercanlil, salvo que revoqLre su consentmiento o
se hubiera opueslo con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada.
du¡ante el plazo de consetueción legalmente establecido Puede
consullar en cualqu¡er momenlo dichos plazos enviando un mneo
electrónico a cualquiera de las direcc¡orEs de coreo electrónico
establecidas en Dalos de conlaclo del Responsable de Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos lralar si.rs dato§ pará remitide
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asícomo
¡nfomacjón sobre productos distintos a los conlratados, información
sobre las acc¡ones de marketing que CNP PartneÍs vaya a llevara cabo
(entre losque podránfgurar. campañas, proyeclos, sodeos. concuGos.
eventos de cualquier tipo y temátic¿). la realización de encueslas de
satisfacaión y envío de newslétters (todo ello incluso por medios
eleclónicos).

'/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfles con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer
sus prcferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar
las mmunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dachas
preferencia§ y necesidades.

Loslratamienlos establecidos en ¡os dos párrafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicile su oposicjón de confomidad con lo
establecido 6ñ el apadado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" iñdicado en este documento de info adicional.
Logiümac¡ón para el lratam¡ento alc sus dato§

¿Por quó podomoÉ trátar su9 dato6 pe6onale6?
5|,§ dalos podrán ser tratados para la e¡ecución de su contrato de
séguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a qué seán
katados, no será posible la celebración del conlrato c,e seguro y/o
gest¡ón del contralo.
Ad¡cionaimerfe, sus datos gerán tratados por los siguientes motivos:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus dalos para recibir

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos asicomo
infomadón sobre produclo§ distintos a lo§ contratados, para informarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyeclos, sorteos, conorrsos. eventos de cualqu¡ertipo y temátic¿) y/o

realizac¡ón de encuestas de satisfacción y ñewsletters (lodo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas
linalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el tmtamiento de sus datos para la

elaboración de perñles con fines comerciales y de malkéting con él

objeto de conocersus preferenciasy ñecesidades y. en sucaso, y entre
otras. adecuar las comun¡cacjones comerciales. diseñar productos en
basé dé dichás prefe@noás y necesidades.

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

obligadón legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normat¡va que

aplique alconlrato de seguro suscfito, entre otra§, la Ley de contfalo
de Seguro, Ley de Odenación SupeNisión y Solvencja de Enlidades
Aseguradoaas y su Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de
Seguros, Ley de Comercial¿ación a dlslancia de servicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Cornisión. de 10 de Odubre
de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE asi como los
Reglamentos comunita¡os de ejecuc¡óñ de solvencia ll, Drecliva UE

2016,97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No

1286n014, de 26 de novremb@ de 2014, sobre los documentos de
dalos fundámeñtales relat¡vos a los produ6los de inversión minonsta
vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba
el Reglamenlo sobre la insttuméntación dé los compromisos por
peñsiones de las empresás con los kabajadores y benefrciarios, asi
como cualqu¡er otra Ley que se pro¡nulgue en un fuluro y que alecle al

contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés
legitimo por parte de lá aseguradora.

Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunic¿ción de
los datos. sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo ál
que pertenece CNP PARTNERS pará ofrec¿rte información cornerc¡al
sobre productos de seguro- intermed¡ación a través de intemet, y
planes de pens¡ones, informarle sobre acciones de markeling (enlre
las que podrán fguraa campañas, proyectos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier lipo y temálicá) asi como envio de newsletters,
por cualquier med¡o (er¡tre otros. postal, teléfono, e-m¿il):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑ]A,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está dáusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,
Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transfomac¡ón
La transferencia lntemac¡onal dé Dátos a las emprcsas del Grupo
Salesforc€, solo sé llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
inclurdas en el ámbito de las Non¡as Corporativas Vinculantes del
Gmpo Salesforce, que ofrecen un nivel de protec¡ión equiparable al
español y contarán con todas las gaBntías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
f\,,lantendremos actualizada la infomación sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futlro en nueslra web:
hüos:/¡xwv/ cnooariners es/ooliticá-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus dereGhos cuaído nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer s¡ CNP Partnerc está
tratando datos pefsonales qué les conoernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derocho deaccoso) asicomo a so¡icitar la rectifcación de
los datos inexactos (derécho de rÉctif¡cac¡ón) o en su ci¡so, su
supresión qrando, entre olros motivos los dalos ya no sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancjas, los interesados podrán solicitar la

limilación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conservaremo§ para el ejercicio o la defensa de reclamaoones
(dgrocho a le llñltaclón del tralámientol.
En detjonñ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relacionados con
su shuac¡ón part¡cular, los lntorcsados podrán oponel§e al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partne6 d6jará de tratar los datos,
salvo quo obedozcan a mot¡vos logídmos o el elercic¡o o deúensa
de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho
do rovocac¡ón dol consonümierto)
Eo el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (dorocho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operaliva la plaiaforma para
poder ejecutar la portabililad (por eiemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a lravés de la siguiente dirección
de e-máil: gdp!9sIq!¡q0!.1@!Oppa!t!Ctr4! indicándonos que es lo
que necesila en relación con sus datos.
Siprefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Alenoón al C|ente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madfid
Por favor, no olvide indicer que se pone en contacto con nosotros en
relac¡ón a la protección de datos personales.

CNPP RI!ÉfiS0ESEGU¡OSYREASEG0RoS S¡.-Cm!¡l.SóñJlióo¡o,21-2!41¡|¡¡DRD(ESPAÑA)-T.3¡9152¡3¡00 F .3¡9152¡3¡01 l* 6pprd¡ 6
RM.&r¡did btur¡rs s.'3.991 ¡.3.dd t6h r,. súird¡,r¡., foto 1s5 hoti!$.rm. h¡ 1t-NF A 2353¡3,15. chE Admr.oGSFP c0559G0001



BOLETIN DE ADHESóMCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS

XOERE DE LI ASEOIRÁMRÁ C(P P¡RINERS DE SEGIRoS Y ñEASECUFoS S.4., &ñ ilhdr o¡ Cm! d! Sú Júó.m, ! I , ?3Or¡ M¡ólÉ tErpsrl
a¡NxoA, s A. dmE¡r6 .n 

^É. 
d. t Lrbd& 5 . ?040¡ s¡ slblrr¿¡ lElraiál

B¡llxoA SA"{CENIE allLUSlVo 0E mEDrcA "l!b:Éo pm d .tiürotr de *O!u ¡h CNP Ptur!
¡ATURALE¿A 0EL REsco cUElERro r.o'vdá
coilcEPlo PoR EL CU¡t SE ASÉGlrRr P, frs r qil.

S¡ no respond¡ésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelclierfe@cnooarlners.eu o a lravés de un escfito en el
domic¡l¡o antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cliente.
En todo caso, puede ao-rdir a la agencia española dé protécción de
dalos que es la autoddad encáeáda de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esla materia. En su páginá web puede encontrar
información adic¡onál y comp¡ementaria sobre todos estos derechos. le
adjuntamos un link a su página web:
httosJ ¡/ww.aqod.evoortalwebaqod/iMex-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATEI{TAMENTE LA INFORIIIACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUEROO,
ACEPfE LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓt{:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tramitación. peritación v liqu¡dación del m¡smo, dado
oue de lo contrario no se oodrá eiecutar el coÍlrato:

E Acepto, conforme a lo anterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del contraio por la propia aseguradorá o a través
de un proveedor de CNP PaÍtners para la tramitación y liquidación del siniestro

Si acepta lo siguieñte sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comeiciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi
como información sobre produclos dislintos a los conlratados. información sobre las acciones de markelrng que CNP Partners vaya a
¡levár a cabo de cualquiér tipo (enlre olras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la real¡zacion
de encuestas de salislaccrón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

ú Acepto eltratamiento de mis datos para recibir oferlas comerc¡ales por medios electróñicos, información sobre productos distintos a

los conkalados, sobre accronés marketing, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
ñedios eleckónicos)

tr Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing

. S¡ acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comlnicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pará que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y serviclos, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

otras. campañas proyeclos, sorteos. concursos. eventos de cuálquier tipo y temálica), así como envío de nelvsletlers, por cualquier
medio (e¡lre olros postal, leléfono, e-mail). +info: información adicional

E Aceplo la comunicación de mis datos a las empreses del Grupo alqrre pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio)-

> S¡ ac€pta. sus dalos podrán ser katados para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketang con el obieto de conocer
sus preferencias y necesidades y. en su caso. y enke otras, adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

OECLARACIONES DEL ASEGURAOO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Menillosta{nl su lnteés en adhorirse a la póliza colectiva No 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

co¡no Asegurador y BA¡,lKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autodzado para d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partne6. como
suscr¡ptor.

. Declara(n) que han leido y aceplan el conten¡do de la Cláusula relat¡va al Tmtamienlo y cesión de Datos Personales.

. Oe confofm¡dád con lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrálo de Soguro, las cláusulas resalhldas en modo espscial sn el presente
Boletín de Adhosión do Seguro de la presente pól¡za y para 6l caso de que pud¡eran ser consideÉdas llm¡tatlvas de los derechos dsl
AseguÉdo, son ospoc¡ficamenle aceptadas, mediante la del Boletin de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constanc¡a de haberlas
exam¡nado detén¡da¡nente y de mostrafse pl6namente conformos con cada una de ellas. EI Aségurado declara haber aec¡b¡do la total¡dad
de los documentos anteriormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. 0e esta manera el Asggurádo, eatando conlorme con su
inclusión en el seguro en la forma ind¡cade en él preserte Boletln de Adhes¡ón de Seguro, firma al p¡e de este documento e¡ pru€ba de
aceptación expresa del cortenido del Contralo de S6guro suscrito.

arf PARTNERS OE SE6UR{S Y REÁSEGIJROS S A. - C¡nr. ¿a Sñ r.rdtu 2t - :ú1{ l¡aDRlD IESPAÑAI - L . 1¡9r5?.3¡m . F. r319r 52¡340r w.Hppldffi.¡
F ! d.l¡ádnd bN¡319, ¡b.o 3 9!1, ei 3r d.l!¡¡o dr 90..d!d.¡ ro¡o I S5 hor. ¡t 33 230 li! ri-! I A 2353415 Chv. A¿ñ! oCS|'P 4056940m1
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PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
¡OilRÉ 0E Ll ASEG1R¡0oR 1 cNPPAFT\ERS0ESaGLTROSYREASEcUROS,SA. dúií !¡. ú CrBa d. SM J!rciiio 21-23C11 rlndlE4 rl

8,ANKC 5A dne¡'do d Avl!. d¿ l! LÉ.nád,5 20m1Sai S.¡arlh (EBpllrl
8ANKO SA"AGENTE EXaTUSTVO DE PRmEA. álror¡ldo ,& diú búoi !3 ssuG da Cr¡P Pdin coi{cEFro PoR EL cllar st I§EG1J

El prosonte contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIi{ DE AOHESIÓN DE SEGURO y por 106

ansxos y Apénd¡ces que em¡ta la Ent¡dad Asegurirdore, qu€, en su conjunto. conslituyen el Contrato de Seguro! careciendo de valor y efecto
por a€parado.

Las cláusulas de las COi{DICIONES GENERALES son desefiolladaa y, er su caso, rnod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL 0E SEGURO, En caso de discropancia entrc lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pact¿¡do en las BOLETIN/CERfIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo
que d¡cha dascrepancia der:ve dé pactos contrá la ley, la moral o el ord€n públ¡co, en cuyo caso se enlenderán nulos de pleno derecho,

A los ofectos de lo dlspuosto gn los aáiculos 122 y s¡guientgs dol Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Enüdades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto'1060/2015, do 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, ol Asogurado reconoce haber
rgc¡bido, en la m¡sma fecha y con anterioaidad a la celebrac¡ón dol prssente contralo, Nota lnfornatlva compronsiva de todos los aspeclos
relativos al presonto seguro que se conteñplan en los c¡tádos precepto3 reglameñtarios.

Lo¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en ÍOLOSA, a 21 de Junio de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGU LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjuñlo el Coñsejéro Delega.to

Área come¡c¡al

D. Sant¡ago Oominguez vacas
Di rector Gen enl Adj unto

EL PRESET{IE DOCUIT¡IENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓl{ CON LA PÓLEA COLECÍIVA A LOS

QUE EL Mlsfrio SE REFIERE, A ÍODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

cNPPARTNEFSOESEGUROSYFEASEGURO§S¡-Cd¡d.Sr¡r&lñ6,21.1r01r¡¡ADROIESPAT{Á)-l+3.r9151r3,r{0F13¡915?13¡01Mdup.ri6§..§
Ril.d!Mldnd rno1.319 bro3.S1 s.3'dd LrbE d. S@¿dldq i!¡o 1!5 hqr n!38 2m h! lrNlF A 2353¡3¡5 Cbv. A¡ñ..mSFP C05tlc000l
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Seguro de Protección de Pagos
Documento dé informac¡én sobre €l producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡rocción GonGral ds Soguros y Fonóos d6 Ponsion6: C0559

PARTHER§

Producto: Prot€ssión de Pagor
Préstamos

ci.r p

Esle es un documenlo normal¡zado del Produclo de Seguro que incluye la descripción bás¡ca de los prncipales iesgos que cubre el Producto y las pflncipales
exclusrones. así como otros ¿§peclos destacados dél mismo. La iñfofmacrón preconlractual y conlfactual compl€la relattva ál Producto se proporciona en olros
documenlos El p.esente documento carece de valor contractual

¿En qué cons¡ste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un présiamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
r' Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, fabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales y que además
tengan derecho a percibar prestac¡ón públ¡ca por
desempleo, en su nivel contributivo.

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

los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

y' Hospitalización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalizac¡ón no tengan
ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la mrsma.

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

o Préstamos H¡potecar¡oE: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dfas naturales consecut¡vos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización uná vez
alcanzado un periodo mfnimo de 7 dfas de
Hosprtalizacrón y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

§

m

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

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
t Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme. o siendo asi not¡fcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma

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

t Los trabajadores fijos de cárácter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad Temporal/Hosp¡tal¡zación:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

t Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y ios periodos de paternidad o maternidad.

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

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

! Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la

Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso. entre dos
sin¡estros, durante ei cual no se disfruta del derecho a
percibir ¡ndemnización alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 días naturales ininterrumpidos.

clncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carenc¡a
inicial, t80 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes

. Hosp¡talización: sin carencia inicial, 180 dÍas naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de áccidentes.
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Documento de información sobr€ el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Rea*eguros S,A

Clave O¡rección Gensrel d6 Soguros y Foñdos d9 Péns¡onée: C0559

Seguro e Protección de Pagos fA
lc¡pl r¡nr¡¡ens

Produrtor Pfotección de Patos
Préstamos

K

¿Dónde estoy cub¡erto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fiada en las Condiciones Particulares o Certificado lndiv¡dual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la fecha de inicio de¡seguro.

En cáso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La dur¿ción del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mín¡ma del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para elcáso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecanos.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificádo lndividuál del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas almismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado lodas las cántidades debidas en virtud del mismo
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejub¡lación cualquiera que sea su causa, excepto para hosp¡tal¡zación.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecut¡vas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospitalizac¡ón que se han frjado en la póliza.

iCómo puedo resc¡ndir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dla de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad

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

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

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parle de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la pr¡ma, Ia Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Bolelin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia dels¡niestro en el plazo máx¡mode 7 dias hábiles desde

la ocurrenc¡a del sin¡estro.
o Facilitar a Ia Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del sin¡estro,

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



PARTN ERS

INFORMACÉN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

Elcontrato de seguro de protección de pagos s€ encuentra somelido a la Ley 50/'1980, de 8 de Octr.rbre, dé Contráto de Seguro, asicomo por las disposiciones
que lo ñodifcan en la Ley 20/2015 de Ordenac¡ón, SupeNisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposic¡ones del Real
Deareto 1060/2015 de ordenac¡ón, §upervisión y solvenc¡a de la Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como las disposiciones concordanles. Elcontrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhesón/Cedmcádo de Seguro y en los restantes documentos contractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fgurcn destacadas de modo especial en el Boletín dé
Adhesión/Certilicado de Seguro y que no sean aceptadas por escrilo.

I, DEFINICIOI{ES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambiode Ia prima. asume la cobertura deldesgo objeto de este mntr¿to y garanlizaelpago de las prestaciones
que conesponda con areglo a las condicionés delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., sociedad anóniñra iñsoila en el Registro de Erfidades Aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socjal en Cafiera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid. es quién asume la cobertura de los riesgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que conéspondan con aneglo a las condicrones del mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Re8seguros. S.A conesponde al l\¡inisterio de Economia y Empresa del Estado Español. a través de
la Dirección Geneaal de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la pecona fisica q!e, cumpliendo con las cond¡ciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstarno

con elsúscnptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanlo todos los derecios y oblígac¡ones que por ley le coresponderían allomador.
B€NEFICIARIO: La pecona o pe6onas fisicas ojuridicas designadás en las presenles Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la ent¡dad prestamisla como benelic¡aio con carácter irrevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrá¡ tendrán la condic¡ón de asegurados del presente seguro las personas fís¡cas que reúnañ las siguienles condiciones:
1.1 Ser titulares de un présiamo personal, formal¿ado con Bankoa S.A.
1.2 Habe6e ádhendo a la pólizá mediánte la firma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima únic€.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante ¡o anlérior, pára los péstamos personeles la édad del asegurado én él momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de durac¡ón
del préslamo no podÉ darcomo resLrltado una edad superior a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscribir elpresente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin sintoma de enfermedad, no eslar en la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacuad Temporal, tal y

como ésta queda del¡nida en las presenles Condiciones Parliculares. no haber esládo en §ituac¡ón de incapacidad Teñporál duranle más de 30 dias
coñsecutivos eñ lo$24 r¡eses anteriores a la fecha de efecio delseguro, nisertitularde una prestación por invalide¿ endicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡alo eslaren situac¡ón de alta en mutualidad. monlepio o institución análoga que la legislación detemine
1.7 Además pard h cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:

No conocer, o eslár en siluación de cono@r que se va a producir la extincjón o suspensión de su relacaón laboral por cualquiera de las causas que darian
derecho a la pEstación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esla póliza.

LE Aderñás para ¡a qobértura del riesgq de lncapacidad Temporál y Xosp¡tal¡¿ac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de c¿rácter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAST En los términos condiciones en el Boletín de Adhesión las uradas sérán
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En el seguro de protección de pagos quedarán cubierlas la§ §iguientes contingencias siempre que no se produzca n¡nguna de las exclusiones expresadas en el

Boletín de Adhesión:

3.f PÉRDIDA INVOLUNÍARIA OE EMPLEO
únicamente estarán cub¡ertos lrente at riesgo de PÉRDtDA TNVOLUNTARIA oE E[TPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción
de los funcionarios públicos. que:

a) Hasla el momento dé incurrir en la s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestacióñ. hubieÉn tenido una
Relación Laboral ininlerrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con conkato laboral indef¡nido o contrato de alta
dirección en los términos regulados por e¡ R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por elque se regula Ia rel¿ción laboralde carácter especialdel personal

de alta dirección.
b) Y qLre en el momento de incurir en la situación de Pérdida lnvolunta.ia de Empleo que dé lugar al pago dé lá préstación lengan derecho a

benefciarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel coñtributivo que otorga ei SeNicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personálde Alta Direcc¡ón sin derécho a acción protectora de la Segur¡dad Social o del Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso
deberá haberse produc¡do efeclivamenle la extinción del contrato de lrabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su
inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u orgañismo que lo Sust¡tuya

PÉRDIDA INVOLUNIARIA DE EMPLEO
Pare aquellos Asegurados que sean frabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los pedodos en los que se encuentre en
situac¡ón de inactividad.

INCAPACIDAD TE[,1PORAL

Para aquelios Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenla pfopia), trabajadores por cuenta ajena con un contfato l¿boral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contráto laboral no
puedan eslar q]biertos por Pérdida lflvoluntaria de Empleo y los Funcionaios
Públicos, asi como los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los
que se ercuentren en aclividad.

HOSPITALIZAclÓN
Aqoellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el sinieslro no rÉ§ulten elegibles ni para lá cobertura de Pérdkla
lnvoluñtaria de Emp¡eo ni para la de lncapacidad Temporal.
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Se enlenderá por pérdida iñvolunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo fabaJar
rernuñeradamente por cuenta aiena. pierdan su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajó en un 50% y sean privados de su salario por causas dislinla
de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:
a) Hasta el momento de incunir en la s¡tuación de Pérdida lnvoluntaaia de Empleo, hubieran lenido una relación laboral inintern-lmpida de almenos 6 me!6s

continuos con un contrato laboaal de duración ¡ndelin¡da en la erñpresa eñ la que cause baia, con una jomada no ¡nforlor a 25 horás semanales
colizando en el Régimen General de la Segur¡dad Social y estar registrado én el Señicio Públlco de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya- como
lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo kabajo.

b) Péro¡ban lá prgstac¡ón públ¡ca por desompleo, en su nivol contrlbutivo. del Servicio Público de Empleo Estalal u orgañismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo el/Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la preslación de desempleo
en su nivel contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada per¡odo compleio de 30 dias nalurales consecutivos en situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo delAseguÍado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez {ranscun¡do el periodo de
carencia in¡cial Los pagos sucesivos por esta preslación se reahzarán por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que elAsegurado
se encuentre en dicha srluación. Do no permanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emploo, la Entidad Aseguradore
no abonaá cant¡dad alguna.
Para la gar¿nlia de Pérdidá lnvoluñtaria de Empleo se e3tabloce un poriodo dE carencia in¡cial de 60 días natural6s, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, durante los cuales de producirse elsiniestro por Pérdida lnvolunlana de Empleo, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de produckse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6 Empleo subsiguientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que
dio lugár a indemnizáción por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones 6¡ el Asogurado ha estado vinculado de forma act¡va a
una nueva r€lac¡ón laboral como trabajador por cuenta ajena por un por¡odo mín¡mo do '180 días naturalca inintorrumpidos y haya suporado el
porlodo do prueba establocldo correspohdlonto a su nuova rolac¡ón laboral. En ca6o contraío no se pagará cantldad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapac¡dad Temporal la alteración temporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud dél Asegurado constatada ñédicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegu.ado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual. originada ajena a su volunlad
Est¿rán asegurados frcnte al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situac¡ón tuvieran la condición
de AUTÓNOMOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral rndefinido que no estén cubiertos por
la garanlia dé Pérdidá lnvolunlaria de Empleo y funcionados públicos, siémpre que elaccidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pac¡dad
lengan su origen u ocuran con poslerioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asogurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ do baja por onfe¡medad
duÉñto ñás dg 30 d¡a6 con6ecutivo6 duranto los 24 ñeses eñter¡orca a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una prcstación poriód¡ca o
prestác¡ón por ¡ñval¡dez.
El Asegurador abonará al Eenefciario la suma asegurada, por cada periodo complelo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez kanscurrido el penodo de 6arencia inicial. Los pagos sucesivos por esta presteción se realizarán por cada periodo complelo de 30 dias
naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuefltre en dicha situación. De no pormanecorlos 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuación de Incapac¡dad
Témporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad algune.
Para ¡a garanlia de lncapacidad Temporal se sstáblsco un periodo de caronc¡a in¡c¡al do 30 dias naturale¡, a coñtar desde la fecha de efeclo del Seguro.
durante los cuales de producirse él siniestro por lncapacidad fémporal, la Entidad Aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
Efl el supuesto de producirse lncapacidadeg Temporaleg subsiguientes a una situación anlerior de lncapacidad femporal que dio lugar a indemnizaoón
por pade de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones. transcurridos 180 días ininterrump¡dos on s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men
correspondiente, d6sde elfir de la últ¡ma incapa6¡dad temporals¡empre que la enfermedad ceu6ante sea le m¡6me qué originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dád Temporal subs¡gu¡ente so deba a una enfermodad d¡st¡nta, se procederá
al pago d€ nueva6 proatacionea, tran6currido 30 días ¡ninterrump¡dos eñ silueción d6 alta on el réglmen correspond¡ent6. desde el ln de la última
incapacidad temporal.
En ol supuosto do produc¡rse lncapacidadcs Temporales subsiguienles deb¡das a caugas accidontales no habrá per¡odo de carenc¡a.

3.3 HOSPTTALtZACtÓN
A los efeclos de la pól¡za se entenderá como dia de hosp¡tai¡zación la siluación de ingreso acaecida al Asegurádo cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de pacieñle, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirúrgicos.
Se Éntenderá por hospilali¿ación el intemamienlo en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica s¡empre que elAsegurado permane¿ca

hospilalizado en tenitorio español más de 7 díás consecutivos, en un establecimienlo público o pnvado legalmenle aulor¡zado para ellratamiento de
enfermedades o les¡ones corporales, provislo de los medios para efecluar d¡agnósticos e intervenc¡ones quirúroicas.

Estarán cubielos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nt PARA LA COBERTURA DE PÉRDtDA DE E|\¡PLEO TNVOLUNTARTO Nt PARA LA DE TNCAPACIDAD TEI\,'IPORAL, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de produc¡rce el siniestro no tenga ningúfl tipo de relación ¡aboral, ni po. cuenla propia ni por cuenta aiena.
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneficiario de la presente pól¡za, de prcducirse la hospilalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alc¿n¿ado

un periodo de 7 días de probáda Hospilali¿ación y uña vez transcuÍido el péríodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecut¡vos d¡cha situación. Ds no psrmanoco¡ los 7 diag consecutivos, 6n 6¡tuación de Hospitalizac¡ón, le Ent¡dad Asoguradora
no abonará cánüded alguna.
Para la garantia de Hospilalización 6e eslábloce un pedodo do carencla ln¡c¡al de 30 d¡as naturalos a contar desde la fecha de efecto del seguro. dunnte
los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización. la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una s¡luacrón anlerior de Hospitalización que dio lugár a iñdemni¿ación por pade de esla
póli¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcuÍ¡dos 180 días lnintorrump¡dos d€sde el f¡n de la últ¡ma Hospital¡zación s¡empro que la
entem€dad causante séa la m¡ama que originó la Hospilalización que dio lugar a la iñdémnrzación por parle dé está póliza. Cuando ¡a Hospltallzaclón
subs¡gulento se deba a una enfcrmedad d¡st¡nt¿, se proced€rá al pago do nuevas prestac¡onos, transcu¡ridos 30 dias ¡ñ¡nterrump¡dos desde Elfin
de la úlüma Hospitalización.
En el supuosto de producirse Hosp¡talizac¡or€ subsigu¡entes debidas a cau6as acc¡dgntales no habrá pgriodo dg carenc¡a.
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Las cobofturas de Pérdidá lnvoluntar¡a do Er¡pleo, lricapac¡dad Temporal y Hospitalización son sxcluyentes entre si depend¡ondo do la situec¡ón
laboral en la que 9e encuentre el Asegurado en el momento de producils6 el shlestro, por tanto cuardo ur Asegurado esté cub¡erto por Deseñpleo
ño podrá estar cub¡erto por lncapa6idad Tempqral, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda
estar cub¡srto por lncapacid.d Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURAOA DEL SEGURO DE PROTECCIót¡ DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préslamo vinculado que figurará en el Bolet¡n de Adhesión/Certificado de seguro que. en el momento
de producirse el siniestro, estuviera abonando eiAsegurádo.
A estos efectos se enlenderá por cuola ord¡nar¡a la formada por la devolución del principal preslado más los correspondientes intereses remuneratonos. con
éxclusión. por tanlo, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préslamo vinculado a esta Pól¡za.
El ¡mpoñe do le Éuma asegurada qug rspresenta el limito máx¡mo a sal¡Efacgr por la Entidad A6oguradora en cada s¡n¡estro, no será superior en
ningún caso al ¡mpoñe máx¡mo d9 1,000 € por cuota meñsual, cualquiera que fuera el importe de la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada Be abonaÉ al Asegurado con el l¡mitg máx¡mo d6 l2 pagos consecutivos o 24 pago6 alternos en total y 6igmpre qug ¡a garanlia
cubierta (lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospitalizac¡ónl ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el
poriodo do cárencia para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Esle seguro se conlrata a Prima Única.
En el ¡mporte tolal de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo soliote, bien por la anulación del segu.o, bien por la amortización antiopada del préstamo al que el seguro eslá vinculado, la E lidad
Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condicioñes establecidas en el Bolelín de Adhes¡ón.
En caso de impago de la pima únicá, el seguro no entrará en efeclo. En este cáso,la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡eslro y se entenderá que el seguro queda exlinguido.

6. PERIOOO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia delseguro será el expresado en el Bolelin de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡rñen de las reclamacioñes será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las sequros p.ivados y

disposiciones concordanles-
E¡ Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Benefciarios. asi como sus derechohabiente§, están facultados para formula. quejas y

reclamaciones ante el Servício de Reclamaciones de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44,

28046l.,adridypáginaVveb:@contráláEntidádA.§egUradora'siconsidefanqueéstareali¿aprácticásabusiVas
o lesiona los de.echos derivados del conlrato de seguro.
En relación con lo anterior. se adviérte que, pára la admis¡ón y tramilación de quejas o reclamaciones ante el Sefticio de Reclamaciones, será ¡mprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrilo al Area de Proteccióñ del Cl¡enle de CNP PARTNERS. y en su cáso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por lá

Eñtidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid y dirección de correo electrónico
orotecciondelcliente@cnooartners.eu, tramitará y resolverá cuañtas queias y reclámacioñes le sean formuladas por las personas anteriormente menc¡onadas,
en primera instancia y tras su resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la lrarÍitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80, 'ló D, 2800'l [4ADR|D ffno. 9'13104043 - Fax 9'13084991 www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la iñstrucc¡ón de¡ prccedimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones
y a aceptár las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclarnación ante el Defunsor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de lutela iudicial, él

aeqrrso a otro mecanismo de solución de conficlos. ni a la protección administrat¡va.
ElÁrea de Protecoón del Clienle, actuará en la resolución de las quejas y reclamác¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

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

EL SUSCRIPfOR EL A§EGU LA ENTIOAD ASEGURADORA

ss§/
O. Josu Arr¡ola Anakabe

Adjunto al Consejero D€logado
Área comorc¡al

D. Sántiago Domirguo¿ Vacas
D¡rector General Adiunto
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Le¡do y conlorme,


