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SITUACION PROFESIONAL

EorRos

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA S-A, rpo DE pRÉsrAMo: [ureottcenro EpEHsoNAL

Np DE EXpEDIENTE DE pRÉSTAMO: 0138001619023s383452

% cuoTA ASEGURADA POR ASEGURADO 100,00 o/.

TtPo DE TNTERES tNtctAL' 1,60%

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO La lecha de efeclo del seguro será la de formalización del préstamo siernpre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO
Para Préstamos Ir¡potecários le dureción del seguro 6erá de 5 años de6de la lechá de efeclo del preseñle seguro.

- Para Préstamos Pe6oñales la duración del seguro será la misma que la duracrón del Préstamo Persona I vinculado (2)

GARANTIAS ASEGUR OAS En los lérminos y condiciones rccogidos en el présenle Boletin de Adhesrón las gárañtías asegurádas seÉn

CUOTA T¡ENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURADA):381 64 € l[TPORTE DE LA PRIMA: 1 470.00 €

TASA SEGURo (incluye impuestog y recargos rnclurdo el Con sorcD de pERtODtc¡DAD DE LA PRIMA uNlcA(1)
Compensación de Segurcs) 1.590,12 €

1l Cuzndo se rcal¡ce una añod¡zación aotal.kl présaaño v¡nculado la Enaicla.l Asegufttloft prccecle¡á a la anulac¡ón del seguro y la dovolución da la pana de la
pl¡ña no consuñida cla acuétdo con lo ostablac¡do .n las Cond¡ciones d.l prcsonta Eoletin do Adhésión.
cuanclo s6 rcallcen añod¡zaclones parcialés cl6l ptéstarko s6 ptococleÁ al éxtoho ato la pale prcpotcional clo l¿ p¡iña pot perle ale Ie Enlidacl aseguraclora,
quedanclo on y¡got él Coñ¡¡ato.le Seguro con las nuevas con<¡ic¡onés éconómicas.

2) Pañ los ptáste¡ños persorrros uted daberÉ tener en cuenta la fech¿ da vanc¡ñ¡ento clel póst¿ttlo y que ax¡ste un l¡mite mín¡mo de 6 meses y náxino de 9a

meses cl6 clulaciÓn del séguto.

BENEFICIARIOS:
Pan elce3o dG lomallzaclón dalsaguro, rollclt¡ 56a deslgnádo bon€fclarlo deldar¡cho alcobro dE la6 pr€rt¡clona! ¡Eaguradas con caráct€r lrr€vocabl€:
BA'{KOA S.A.

0016 0061 00193 0NUMERO DE BOLETiN

CApIAt tNtCtAt SOr tCt-ADO 105000.00€

FECHA FORIVALlZACION PRESTAfuIO 23/06/2021 FECHAVENC \,4tENTO pFESTA¡JlO. 31/01/2050

CUoTA oRDINARIA ¡.,IENSUAL INIcIAL DEL PRESTAMo. 381,84 €

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Pará aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y

frabajadores Fjos oisconlnuos en los periodos en los que se e¡cuentre en

situ¿ción de inactrvidad

INCAPACIDAD TEIVPORAL Para aquellosAseguÉdos qué§éan TrabajadoresAulónomos (trabajadores
por cuenta propia), fabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

tempotal fÉbáJadofes por cueñta ajena que por su contrato laboral no
puedan estár cubiertos por deseñpleo y los Funcionarios Públicos, asÍ como
los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuenÍen
en aclividad .

HosPtrALrzACróN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momenlo de
producirse el sin¡e9tro no resulten elegibles nr para la cobertura de desempleo
ni para ie de lncapacided Temporel.

c¡¡P IaRTNERS DE SEGTJRCS Y REASEGUFOS. S A - Cmr d. 3ó Jei¡6d 21 - 2301¡ M¡0R10 (E§PAÑAI - I a 3191524¡00 F a3r9r52a«r)r lw.Fp!!,lnG6
R.Mdo didbñ1.úr9,l¡h.o3gS1e.3d.lUb6doSd6d.¿6h¡0195hq.¡'33.?30.h.11Nf.A:353¡3.45.Od!Adnv.DGSFPc055&c0l0l

NUT,IEBO DE OF CINA:

DA¡OS DEL PRESTAMO:

F, NACIMIENTO:
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OIIBRT DE LA ASEGUñADORA: CNPPARTNERSDESFCIIROSYREASEGURoS.SA dñjl¡d. r Crd. d! ssi Jebiimo,21 2¡01¡MldndlEtli4
g4N(04, SA. d@E¡!úo 6 Avd!. d. r! Lñén¡d, 5 .2ir01 Sá¡ S.oBr ¡ (E+a14
SANI(OA SA-ACENTE ExCllSlVo DE pRED CA, ¿úülz¡d. pú¡ d $beo¡ d. 6sum! d. CNp Pú86

ilfiURTLEZ^ D€! &ESoo cuElERIo \. Vd¡
CONa€flo POi EL CIJ¡L *¡SEqlñ^ Pdrdl¡q.io

Elpresente conlrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980. de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenaclón, supetuis¡ón y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoaas y disposic¡ones concodantes y se regirá por lo convenido en la Pól¡¿a y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas lirnitativas de los derechos delAsegurado que nof¡guEn destacadas de modo espec¡alen dicha Póliza y no sean acepladas por escrilo.

CNP

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFlNlCl nle
ENTIDAD ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cambio de la pdma, asume de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
la cobedura del riesgo obieto de este contBto y garanliza el pago de las tratada por un médico autonzdo legalmeñte a praclic¿rsu actividad profesional.
prestacjones que conesponda coñ aneglo a las condiciones del mismo: TRABAJADOR pOR CUEI{TA AJENA: La persona física que se obtiga a
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. . socjedad anónima preslar su trabajo, en dependencia de un empteador en base a un contrato de
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de '13 trabajo indefinido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
de Septiembre de 1978 c¡n elnúmero C-559 con dom¡cilio socialen C¿ne.a de remuneración, de acuerclo a ta legislac¡ón laboral españota vigente, que se
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es qu¡en asume la cobertura de los riesgos encuenlre dado de atta en el Regimen conéspondiente de la Seguridad Social,
objeto de este contralo y garant¿a el pago de las prestac¡ones que y que no sea funoonario público.
coresponclan con arreglo a las condiciones del m¡smo TRABAJADoR poR cuENTA pRoptA o AuTót{ott/lo: La persona fisrca
El control de le adivided de cNP PARTNERS de seguros y Rease-guros s I qr¡e desanolla uná adividad profesional remunerada no dependiente y que se
conesponde all\rinislerio de Economia y Empresa delEstaclo Español. a traves encuentra dado de aha en el R{limen Especialde Trabajadores Aulónomos de
de la Dirección Generalde seguros y Fondos dePensiones la seguridad sociat, ¡.,tutua, Montepío o instituc¡ón anátoga. Adicioñatmente, a
ASEGURAOO: Es la persona fisicá que cumpliendo.con las condic¡ones de los eLaos oe este contrato §€ a§imitafán a traba,adores por cuenta prop¡a,
adhesión, se incorporan al confato de seguro, es lilular de un contralo de aquellos kabajadores poa cuenla ajena que en v¡rtud de su Régimen de
PÉstamo con elsuscriptory abona la prima delmismo, teniendo.por lo lanlo 

"otiaroon, 
la segunctad Sociat no generen derecho a la prestadón de

lodos los derechos y obligaciones que por ley le conespondedan.al Tomador. desempléo én su nivel contribut¡vo
SUSCRIPTOR oEL SEGURO: Es la peGona turidrcá que suscnbe las pól¿as
con La Ent¡dad Aseguraoora. r-a rgura oer siJ;ffif;;#ffi;;ñ;;; FUNcloNARlo PÚBLlco: La persona fisicá que se obliga a prestar su propío

su adhesión at seguro. No obstarfe, todo; ios 
-¿erec¡os 

y o¡t¡gacto;es ¿el trabajo para c'{ralquier organi§mo o erte Estatal, Autonómico, Ploüncialo Local

segurc coresponden atAsegurddo que es quien abona las pnmaíexcepto tos baio un contrato de trabajo somelido al Estatuto de la Función PÚbl¡ca

cterechos que correspondan a favor del benefciario. PERSONAL DE ALÍA DIRECCIOI{: Sé considera per§onal de aha direcc¡ón a

BEi¡EFICIARIO: La persona o personas lisicas o juridicas designadas en tas aquellos trabajadores que ejercitañ podere§ inherentes a la titularidad juridica

presentes Condiciones Particulares. ftulares del derecho a la ¡ndemnización. de la empresa, y relafvos a los objetivos generaies de la misma, con autonomia

En et p.esente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamista y plena responsabilidad solo limiladas por los criterios e iñstrucciones diréclas

como beneficiario con caÉcter i[evocable emanadas de la persona o de los órganos super¡ores de gobierno y

MEDIAOOR: Persona fisic¿ o jÚridicá que real¿an las activ¡dades de mediación administÉción dé la entldad que Éspéctivamenté ocupe aquella titularidad.

entre los asegurados de los seguros y las enlidádes aseguradoras coñsislentés PERIODO 0E CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
en la presentacjón, propuesta realizacjón de lrabajos previos a la celebrac¡ón de transcuñidos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro. o. en su caso, e¡lre dos
un contralo de seguro o de reaseguro, o de célebráción de estos coñtratos. siniesfos, dirrante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
PÓLZA: Se denomina póliza al conjunlo de documentos en que se recogen los alguna, présente o fJtura.
datos y paclos del Conlrato de Seguro. En conqeto, la presente Póliza se RELACIóN LABORAL: La relación juridica existenle entre un Trabajador por
compone de: cuenta ajena y su empleador.. Las Condiciofies Gene.ales y Part¡culares del Contralo.de Seguro, que 

SUMA ASEGURADA O PRESTAOóN: Es el importe que, de acuerdo a to
regulan los derectlos y deberes de laspaftes con relación alnaclmiento üda establecidoen elBoletin de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
y extinción del contrato y a los d¡/ersos aconlec¡mentos y siluaqones que 

Beneficiado al acaecimiento de la§ conlingencias previstas en la misma.
pueden produorse en drchas etapas y el alc€nce de las qarantias cubierlas
para ros respectivos riesgo, qr" r.r."'" ó..p"ñi; Á6;;;,". 

- - EsraBLEClMlEl'fro HosPlrALARlo: se eñtenderá por eslablecimienlo

. El Boletin de Adrlesión. que es et docu.e.,to 
"i "r 

qr" 
"J"aog"; 

¡o, drroa hosp'talario cualquier hospital' clinica o sanatodo' tanto pÚblico como

piopios e ind¡viduates det asegurado, y tas clá;sutai que por voiuntao de tas privado que d¡spoñga de la infrae§tnrctura necesaia para diagnosticar y

partes compteten o modifiquen tas condiciones Generates y earticutares, e6 r:1!z tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizados

tos términos que sean pemitilos por á i"y, á*i *.1 l" into-r"i* para ele,erciciode su profesión' Dicho establecimienlo debe este r elend ido

necesana pára su celébÉción. ' por un médico las 24 horas del día'

. posterioÍnente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se A los efeclos de esta cobertura no se considerará como hospital' clinica o

refejarán mediame suplementos a la póhza y al Bolern de Adhesión, sanalorio las siguientes instituciones:

numerados conetatrvam"nr", *anl", u"oi 
""r'n"""""¡o. 

- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades rnentales o cuyo paincipal

Todos estos documentos torman parte oe ta potla, ¡oi *J"", 
"n ", -ntrnto, objetivo sea eltratamiento de e¡fermedades psicológicas o p§iquiátricas

constiruyen et contrato cte seguro. en c¿sá ¿e ái"o"p"*iu po*r""éá ü - Residencias de ancianos' cenlros de dia y ceñtros para eltratamiento de

paclado en et Botetin de Adhesión -¡r" lo á"uL"oo 
"" 

i". con¿iaion"r drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

cener¿tes y eñ tas coñdoones pat¡cutares Clinicas para tratamientos naturales, termales, masaies. eslélicos.

Los Asegurados podrán soticitar un e¡emptar de las condiciones adelgazamiento u otros lratamientos similares'

Genereles y Párticulares de la Póliza Colectiva no 2067'l dirigiendo su l coNolcloNEs oE ADHESIÓN
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21 Sólo tendrán la condic¡óñ de asegurados de la presente Póliza de Seguro las

- 28014 [¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro pefsonas físicas que reúnan las siguienles concÍcrones.

RECIBO DE pRtMA: E§ et documénto lust¡f;kvo del pago det seguro. donde 1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario, formal¡zado con

fgura el importe resultante de Ia prima, y que incluúá los recargos e impueslos Bánkoe s A

legalmente reperculibles 1.2 Haberse adherido a la póliza medianle la firma del Boletin de seguro

FECHA oE EFECTOI Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo 1 3 Haber pagado la prima única '

con lo establecido en et Botetin de Adhesión. 1 .4 Que la edad del a§egurádo esté comprendida entre los 1 I y los 60 años en

AcclDENfE: Lesión corporal clerivada de Llna causa súbrta, violenla. exterñá y la fechá de efécio

ajena a la intencjonalidad del asegurado. acaecida durante la ügencia de la No obstante lo anterior, para los péstamos persoñales la edad del

póliza. asegurado en el momenlo de la adhesión al seguro sumada al nÚmero de
años de duración dél préstámo no podrá dar como resultado una edad

ll!l;o' " 'o" 
uu 

"oot 
tn este supuesto no se podrá su§cnbir el presenle

cNPPAR:NERS0ESECUFOSvRE¡SEGTIROSSA-Crrsr.d.56J¿r6rm?r.A0rÁr/AoRroIESFAÑA]-f.3¡9r52¡3¡rl0 I .31,.15¿¡3¡C1 w* @pp!tu&! ss
Er/ 6ü'did.1mo43 9lbm3El ffi3!d. Lha¿.SrÉd.d.! ro¡.15hq.¡'33730 lns lrNF A ?3sx31s o¿v
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BANToASA"AGENIEETCLUSIy! DE P¡EolcA.-¡lbrod¡pft dnr»u.dñ d. s$rro.& CNF Pd¡6

x TURrLIzloELEESCo CUE¡EiIo N.V¿a
COI¡CEPTO PoR EL CUAI SE ASEGURÁ: o.osl¡ ároiá

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfermedad. no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda delnida en las presentes Condiciones
Parliculares, no haber eslado en situáción de incapacidad Temporal
duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro, ni se¡ t¡tular de una preslación por invalidez
en dichá feche

1 6 Coti¿ar a la Seguridad Socia¡ o estar en situación de alla en mutualidad,
moñlepío o institución análoga que la legislac¡ón determine.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer. o estar en siluación de conocer que se va a producú la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en ba§e a esta
pólaza

1,8 Adomás para la cobertuÉ del r¡ssgo de lncapacldad Tomporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

2, SUMA ASEGURAOA
2.'1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del presente Bolelín de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el
sinieslro, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos. se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del princ¡pal prestado más los corespondientes intereses
remuneratorio§, con exclusión. po. tanlo. de los intere§es de demora y
de cualesqurerá otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
AseguEdo en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la
mensual. el élculo de la cuotá mensual se realizará coñ§iderando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas. o la siguiente rnás
cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completoy d¡vidiéndola
pot 12.

2.2 El ¡niporte de la 6uma a3egurada que representa el lím¡te máximo a
sat¡stacer por la Entidad Aseguradora 6n cada slniestlo, no 6erá
super¡or e¡ ningún caso al importe már¡mo de 1.500 € por cuola
mensual asegurada para préstamos hipotocar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asogurada pata próstamos pellonalos, cualqu¡ora
que fuera el importc de la cuota ord¡naria,

3. PERIODO OE CARENCIA
3.,I CAREI.¡CIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvolualt¿ria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 d¡a8 ¡aturaloB, a contar daads la lecha
ds efecto dsl seguro, duEnts los cuales de produc¡Be el s¡n¡ostro por
Desemploo, la Enüdád Asogur¿doÉ no eborará cántided alguná. A
efeclos de comproba. que en el momento del acaeomiento del siniestro ha

transcurido elperiodo de carenc¡a inicial. se entendérá que la situación de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la exlinción o
su§pensión de la relación laboral por las cau§a§ señalada§ en esta póliza,

y además sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustiluya.
Para la garant¡a de lncapacidad Ternpor¿¡ se establece un periodo de
c¿renda inicialde 30 dias natumlos. a contar desde la fecha de efecto del
seguro, durante los cuales de produqrse el siniestro por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna. A efedos
de comprobar que en el momento del acaecimieflto del siniestro ha
transcurriclo el periodo de carencia inicial, se entenderá que la srtuación de
lncapac¡dad temporal se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapac¡dad hubiera s¡do diagnostic¿da por facultalivos de
la Seguridad Sociá|. f\¡ulua o lnstitucjón análoga o médico o facultalivo
autorizado y asi lo ratifquen los servicios méd¡cos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Teñporal sedeba a uñ ecc¡de¡to no se eplicárá carcnc¡a ¡n¡c¡¡lalgura.
Para la garantia de Hospitali¿ación se establece un periodo de carenoa
inic¡al de 30 d¡as naturalss a contar desde la fecha de efecto del seguro,
duranle los cuales de producjrse elsiniestro por Hospitalización, la Entidad
Aseguradora no abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en
él momeñto de acaeomiento del siniestro ha lranscunido el penodo de
c€renc¡a in¡cial, seentenderá que lasituacjónde Hospitalización se prcduce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondienle establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encueñtre ingÉsado.

3,2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguienles a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
paÍte de esta póliza, se procedérá el pago de nuevas prestaoones a¡ el
A609urado ha e6tado v¡nculado de fonna aqt¡va a una ruGva r€lac¡ón
laboral como trabajador por cuonta ajena por un período mínimo de
180 días neturale6 ¡riñbr¡umpidos y haya superado el per¡odo de
prueba eslablec¡do correspond¡entG a su nuova relac¡ón laboral. En
c¿so contrErio no se pagaá canüdad alguna.
En el supueslo de producírse lncapacidades TeñpoÉles subsiguientes a

una situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio llgar a

indemnizaoón por pafie de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestacrones, transcurddos 180 dias ¡nintenump¡dos en s¡tuación de
alta en el rÉgimen co sspondiento, dosde el fin de le úlüma
incapac¡dad tomporal s¡empre que la enlgrmedad causante sea Ia

misma que originó la lnc¿pacjdad que dio lugara la indemnizáción por parte
de esta póliza. Cuardo lá lncapacidad Temporal sub6igu¡gntE s€ deba
a una enfernédad dÉtinta, Se procederá a¡ pago do nuevas
prcstac¡onss, tramcuñ'ido 30 dias ¡nintenump¡dos on situaclón do
alta or ol róg¡meñ coÍespondieñto, desde el fin de la úllima incapacidad
lemporal.
En el supuesto do producirso lncapac¡dades TempoÉles
§ub€igu¡entes deb¡da6 a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
cafsncia.
En ef supuesto de prodúcirse Hospltellzaclones subsiguienles a una
siluación añleñordé Hospitalización que dio lugar a indemnizaciófl porparte
de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones,
treñGcurr¡doa 180 días ¡ninterrump¡dos desde el f¡n de la última
Hospilal¡zac¡ón s¡émprequo la gnfemedad causantesea la misma que
originó la Hospitalización que dio lugar a la rndemnización por parle de esta
póliza. Cuando la Hosp¡talización subsig!¡ente se deba a una
enfermedad d¡süntá, se proaederá al pago de nuevas prcslac¡ones,
tEnscunldo 30 dhs ¡nlnlorrump¡dos desde el ñn do la úhima
Hospita!¡zac¡ór.
En ol supuosto do produc¡rse Hospital¡zac¡onB subs¡gu¡sntes
deb¡das a causas accldentalos no habrá por¡odo de carenc¡a.

,I, DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos previslos en Ia PóIza, los riesgos que a 6onlinuación se indican:

4,1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se enlenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de Ia

presente póliza, la siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y

queriendo trabaiar remunéradamente por cuénta ajéna. pierdan su empleo
o vean reducida su jornada de trabaio en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su volunlad. a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momenlo de incurir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida de al menos 6 meses
conlinuos con un conl¡ato láboralde du.a6ión indefnida en la empresa
en la que cause baja. con unajornada no infenor a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como lotalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo lrabalo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributivo,
delServ¡cio Público de Empleo Estatal. Sien elmoménto de incuÍúen
la situación de Desempieo, el Tomádor/Asegurado se eñcuent.a
cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad lemporal
como consécuencja de contingenoas comunes. dicha preslación se
asimilárá a efectos de esla garanlía, a la prestación de désempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarán cubiertos froñto al íosgo de Dosempleo los
Aaegurados trabajadores por cusnta ajena, a excgpción de los
func¡onario3 públicos, que cumplan con los requ¡s¡to3 e3tablecidos
on el prusonto epadado.
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4,1,1 PRESÍACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EII'PLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdklá
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonaÉ al Eenefciaío
la suma asegurada, por cada período complelo de 30 días naturales
consecLrtivos en situac¡ón de Érdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral y una vez tEnscurrido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por eslá preslacióñ se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dícha siluaoón. De no permanecer
lo§ 30 dias consecuüvos on situac¡ón de Perdida lnvoluritaria dg
Emploo,la Entldad Asoguradora no abonará canddad alguna.
La sumá ásegurada se abonará ál TomadorAsegurado con el limite
máximo de pagos mnsecutivos y pagos ahemos en lotal estipulados en
las condiciones pa.liculares y sbmpre que d¡cha situación de desempleo
ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de
caÍenciá. y se produzca por alguna de las siguienles cjrcunstancias
Si eñ el momento de incurrir en la situación de Pérdida Involuntaria de
Empleo, el Asegu¡ado s,e encuentra cobrando una prestación públicá

derivada de úna inc¿pacidad tempoÍal como mnsecuencia de
continqencias comunes, dicha prestación se asimilará a efedos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su nivel conlribul¡vo.
La suma asogul?da se abonará al Asogu¡ado con el lím¡te máximo
de 12 pagos cons€cuüvoa o 2/l pagos altsmosen totaly siempreque
d¡cha s¡tuac¡ón ds dcsempleoocura duEnta la vigercia dolssguro,
haya trar§curfido el periodo de cároncla, y sa produzca poralguna
de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡ncióñ o §uspensión de la Relac¡ón Laboral:
a. En vinud dé expediente de regulación de empleo o desp¡do

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

siempre que éstas c€usas delerminen la extinción del conlrato de
trábajo.

c. Por despido improcedenle o nulo
d. Por despido o éxtinción del contralo basado en c¿usas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabaio), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los cásos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución iudicial adoplada en el seno de un
proced¡miento concursal.

g. Suspeósión de la Relecrón Laboral en virlud de expediente de
regulación de eñpleo. resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la milad, al menos, la

iornada de lrabajo por dicha causa.
El derecho a dsvongo do la ¡nd€mn¡zac¡ón cesará en el momento €n
que el Tomador/Agogurádo ¡oanúd6 una act¡vidad laboral remunerada,
aún do manora parc¡al en los tém¡nos de6critos por la rormat¡va
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA OE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvqluntar¡a de Empleo la6

siglienteG situáciones en las qué s6 puodo encont¡ar el
Tom¡dor/Asegurado:
A. Cuando haya sido dospedido y no réclame en t¡empo y foñta

opoÉunos coñtra la decls¡ón emprgsar¡al, salvo por gxt¡nc¡ón

de contrato alerivada de exped¡ente de regulación de empleo
o de dosp¡do colectivo o basado en laa cauÉ¿6 objetivas
prev¡stas gn el articulo 52 del Estatuto de los Trábaiadoros
(R.D.L.22015 do 23 do octubrel.

B. Cuando su oontrirto de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o empleador ¡nd¡vidual dol Asogurado o por
expirac¡ón doi l¡empo conven¡do y/o l¡ral¡zac¡ón de la obra o
servicio objeto del contrato.

C- Lo6 trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupación sfectiva,

D. Cuando, declarado ¡ñprocsdonto o nulo el dgspido por
sénteñc¡a f¡fme y comun¡cada por ol empleador la fecha dg
reincorporac¡ón al trabaio, no se eler¿a lal derecho por pafte
del foñedor/A6egurado o no se haga u6o, en su caso, de las
acciones pr€v¡stas en la lsg¡slac¡ón vigente.

E. Cuando no hayeñ solicitado el rcingre6o ál puesto de tÉbajo
eñ olcaso en que,a opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión
corrospond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
vonc¡era gl período lijado para la m¡sma.

F. La extinc¡ón d6l contrato laboraldurante el periodo ale paueba,

la iub¡lac¡ón ant¡cipada y ol paro pa¡cial con una roducc¡ón
¡nlerior al 5()% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndomnizac¡ón por dosp¡do cons¡sta on una renta tempori¡l
pagadefe en ñomento deldosp¡do hasta la locha en la quc el
trabajador acceda a la ¡ubilación (prejubilac¡ón).

G, S¡ el asegurado üene dorecho a porc¡bir un salario por pañe
d6l enrpleedor, se excoptúañ de este súpuosto los
compleñentos selariales paclados col€ct¡vamsnle en los
oxpodicntes de suspensión del conkato.

H. Los detpldos cuya lndemn¡zación s6e menor del 50% de la
legalrnonte establec¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

J. Cuardo la extinción d6l contrato sea declarada procgdente
por sontencia firmo, o s¡eñdo asi rotificado al
Torhado/Asogurado por pane del empre3ar¡o, este no haya
reclañado én ti6mpo y forrná debidos.

K. El despido s¡n dor6cho a degempleo del n¡vel contr¡but¡vo dol
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

L. Si la pr€Gtac¡ón d€ De§€mpleo de n¡vel contrlbut¡vo del SEPE
se rec¡be en fofmá de pago ún¡co.

M. Cúando el fomado¡/Asegurado se acoia voluntariamente a ufl
Exped¡ento de Regulecióñ de Eñploo.

N. S¡ l¡ Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo flera con
ure emprosa propiodad del ámbito lam¡l¡ar de éste hasta el
sogundo grado de consanguinidad o alir¡ded, asi como en los
casos en quo el Asegurado o un famil¡ar suyo hastá el
segundo grado de con6angu¡nldad o el tercor grado de
afin¡dad fusra ol administradqr de la empresa; y también si el
fomador/Asegurado fuera soc¡o con presonc¡a o
repreasntac¡ón dirgcla eñ loÉ óaganos do adm¡nlslración de la
Soc¡edad.

4.2 ITICAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la póliza se enlenderá por lnc¿pacidad femporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
Asegurado constatada médicameflte, debida a un accjdenle o

enfermedad, y que delermina lá iñposibilidad del AsegLrrado para

ejercer temporalmenle su acl¡vidad remunerada o profésrón habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados lrente al r¡esgo de incepec¡dad tomporal los
Asegurados quo en ol momento de incurrir en d¡cha situac¡ón
tuv¡oran la condlc¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡al que coticen o no en un Rég¡ñen d¡st¡nto al Rég¡men
Goneral de la Soguridad Soc¡al, trabajadorE6 por cuenta ajena con
un contrato laboral lemporal, taabajadorss por cuont¿ ajona con ur
cqntÉto laboral ¡nd6l¡n¡do que no ettéñ cubiertos por la garantia
de desemplso y luncionario5 públicos, aiempre que el acc¡dents o
la enférmedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapacidad tengan su
or¡gen u ocurran con poGterioridad a le fecha de electo y 3¡n
pea¡u¡c¡o do lo egtablec¡do réspecto al periodo d€ ceronc¡a.
El Asegurado, en el momonto de la contrataqión ño ha de 6star en
siluación de beje laboral por Ézon6s do salud, ni de baia por
onferíredad dürante más de 30 d¡as con6ocut¡vos duranle los 2¡l
meses antsñores a la contratac¡ón, ni dobon sor titulares de una
prestác¡ón per¡ód¡ca o preslac¡ón por invalidez.
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,1.2.f PRESTACIOI{ POR INCAPACIOAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada- por cáda
periodo complélo de 30 dias consecutivos en siluación de ¡ncapacidad
Terhporal delAsegurado y una vez kanscurrido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se réalizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos en los que el
Asegulado se encuenlre en dicha situaoón. De no permanecer los
30 día6 consocutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad A3eguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización césárá én el momento én qué
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manela parcialy a pesarde
no haber alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su
emp¡eo remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacrdad Permanenie en los lérminos descritos por la

normaliva de la Seguridad Social española.
El imporle de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada.
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo dé
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación dé lncapacidad Temporalocurra durante la vigencia del
seguro y haya kanscurr¡do el periodo de cárencia.

4.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la

situación de ingaeso acaecida alAsegurado cada 24 horás consecutivas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accideñte y coñ la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o qu¡¡ürg¡cos
Eslarán cub¡enos por Hosp¡talización aquellos Asegurados que on
al ñomento do produclrso ol siñ¡estro por hosp¡tal¡zación, no
resultsn glegibles ñ¡ para la cobertura de desempleo involunlario n¡

para la de lncapacldad tempoEl, es dec¡r aquellos Asegurados quo
en el momento de producifae el Ein¡eÉtro ño teñga n¡ngún tlpo de
relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora atroñará al Eeneflciario de la presente póliza,

de producirse la hosp¡talización del Asegurado, la suma aseguráda
üna vez a¡canzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial Los pagos
sucesivos §erán por cada periodo completo de 30 dias flaturales
consecutivos dicha situación Oe no peÍnanecer los 7 díaa
consecut¡vo§, en s¡tuac¡ón do Hosp¡tallzación, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de
l2 pagos consocut¡vot o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de Hospitalización ocurra duranle la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de caaencia
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS OE INCAPACIOAO

fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡eñen la considgÉclón do Hospitalización n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, coñsecueritemerite, no se pagará prestaclón alguna en
aquellos s¡n¡estros quo resulton o sean consecuenc¡a de laa
siguieñtea situaciones:
a) Eñfermedades, lesion€G y compl¡cac¡ones causadas directa o

ind¡rectamento por voluntad del Asegurado o der¡vada6 do la
r€alización do actos íotor¡amente temerar¡o§ que entrañen
graves riesgos para la sálud-

bl El embarazo, parlo o aborto asicomo los periodos de d€6can6o
voluntar¡o y obl¡getor¡o qu6 procedan en caso de matorn¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuenlre baio la
¡nfluencia delalcohol, drqgastóx¡cas o estupefac¡enlea; los que
ocurÉn or eslado de peñurbación mental, sonambul¡smo o en
desalio,lucha o r¡ña, exceplo caso probado de logit¡ma defsnsa;
así como los derivados de una actuación delict¡va del
Asegurado, declarada judic¡almente, o su res¡stenc¡a a ser
detsnido.

ITAIURALEZA OEL RIESGO CUBIERIO IoI,I,

d) Cualqu¡er onlermodad, dolorc¡a, estado o le6ión por la que el
Asoguredo haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratañ¡e¡to de un
méd¡co en los'12 meses antsr¡ores alin¡c¡o de la cobertura de
la prcsento póliza con enterioridad a la adhesión a la póliza, asi
como las 6ecuelas producidas por ellas, asi como los defectos
de nacim¡ento y las enfsfmedades congén¡tas.

e) Las intorvenc¡ones qu¡nirg¡cas y tratám¡enlos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qué no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados poa el Asegurado por ,azones ps¡cológicas,
persoña166 y/o €atál¡C¿6, siempre que no 6e d€ban a secuelas
de acc¡dentes producidos con postor¡oridad a la fecha do efccto
de la cobertum del soguro.

f) Dolor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otao paoceso patológico que tenga como
man¡l€stáción única el dolor, §álvo que ex¡sten evidenc¡as
objetivadag por estud¡os médicos complementar¡os
(radiologías, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuostren la oxistenc¡a de eltsrac¡ones y lesiones qúe
justit¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporá|.

g) CeIaleas, enfemodades psiquiátricas y mentalos, ¡ncluyendo el
ostrás, ans¡edaal, deprcslones y alocciones s¡m¡la,es, aun
cuando d¡chas enférmedados y afécciores hayan 6ido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co Gspec¡alista
(pslquiatral.

h) Las enfErmedades o lesiones der¡vades de la práctice
profes¡onal de cualquior doporte, de la participación en
apuostas o compot¡ciones, y de la práct¡ca como af¡cionado o
profes¡onal de actividades de allo riesgo, asi como los
accldentos derivados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
corrEspond¡ente ponniso expod¡do pof la autoddad competente
y los acc¡dentes aér6os a excepc¡ón de los vuelos comerc¡al€s
en línea regular autorizada.

i) Las curas de roposo, tormales o dielél¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡bi€ndo una penEión do

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la adhes¡ón
la ¡ñcapác¡ded toñporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobofturas de Dessmpleo, lncapac¡dad Temporal y
Ho6p¡talizec¡ón son excluyentss 6ntre si dep€nd¡endo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Aseguraalo en el
ñomento de producirre el §iniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por DeséÍipleo no podrá estar cubiorto
por lncapacidad Temporal, ri por Hospitalizac¡ón e ¡gualmento en
el resto do lgs supuestos en que el Asegurado pueda estár cubieño
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡ta¡izac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES ATODAS LAS GARANÍIAS
Asim¡smo, el Beñefic¡ár¡o no tendrá derecho al cobro de les
prcstaciones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as cubiertas er esta
pól¡za si la misma se producE, o se d6riya o os consecuencia directa
o ¡ndirocta de:
A. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a

favor del Consorc¡o de Compenseción dé Seguros.
B. Log que no den Lugar por la Ley de Conttatos d€ Seguro.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido décláracióñ oficial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡reclas o ¡ñdireclas do la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
E. Su¡cidio o la tentat¡va del ñlsmo durante la pr¡mera anualidad

de seguro.
F. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntar¡amonte o

por rnala fe d€l Asogurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudoncia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegu.ado,
declarado as¡ judic¡almente.

G- Lo5 s¡n¡eslros ocurridos como corsocuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundecionos y otros fenómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinar¡o.

H. Los produc¡dos ant6s do la pr¡mera prima pagada.
l. Los Califcados por el gob¡erno d6 Ie nacióñ como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡demias y pandemias.
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J. Laa consecuenc¡as de guorras o de otras circunstanclas
oxtraord¡nar¡as y aquéllos otros supue§to§ que t€ngan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
a.t¡culo 1.105 dol Códlgo Civil.

6. fARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al presonto soguro sorá la especiffcada
en la Base Técnica del §€guro on cada momonto y puesta a
d¡spos¡ción dolTomadorydel Aseguradoporla ontldad modiadora.
La compañla aseguÉdoÉ ge reserva el derocho de ¡¡crementár la
tar¡fa de prima on cualqu¡or momsnto 9n el supuesto de que la
evoluc¡óh de la 6lnlestralided asf lo econSe¡ará. La c¡tada var¡ac¡ón
dobo sgr comunicada al A6egurado con un préaviso de un rnes,
plazo durante el cual sl Asegurado del Soguro podrán resclndlr la
pólize.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a le póliza colectiva a parlir de la enkada en vigor de las nuevas
primá§.

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los
¡ñpuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la p.ima por
el imporle, condiciones y forma de pago que se detállarán en el presente

documento.
7,2 El seguro se contrata a prima única tanlo para pÉstamos hipotecáraos

como para préstafnos persoñales.

7,3 En ca$o do impago de la prima ünica, ol soguro no ontrará en ofucto. La
Enlidad Aseguradora qu€dárá l¡boráda de 6u obl¡gación on ca6o dg
s¡n¡estro y seentenderá que élséguro qu6da extinguido.
Será por cuenta del Asogurado cualqulor gasto d6rlvado dol mod¡o
de pago ut¡lizado.
En caso do ¡mpago de la prima ún¡ca, gl seguro no entrará en
Efécto, En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obl¡gac¡ón en caso ds sin¡estro y so sntendeaá que sl ssguro
qusda extingu¡do.

8- f{loDlFlCAC|Ot{ES Y Al,/ULACION OEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima únicá. podrá realzar
modifcáciones que no supongan variación de la suma aségurada.
Estás mod¡ficac¡ones tgmarán electo el dia de solicitud, prev¡a
not¡flcac¡ón y acoptacióñ por la Eht¡dad Assguradora llevando
contigo la eñiis¡ón de un nuovo Ceñificado lndiv¡dual de Seguro.
La amort¡zación ant¡c¡pada total del péstamo dará lugara la extinción del
presenle contralo de s€guro, preüa devolución por parle de la Enlidad
Aseguradora al Asegurado la parte de prima no consumida
Roalizado el oxlomo do la prima, tra6 la 6ol¡c¡tud dg anulac¡óñ, le
Enüdad Asgguradora quodaé liberada de 9u obl¡gac¡ón en caso dg
sln¡esúo y se ontenderá que el seguro queda extingúido
La añort¡zación añücipada párc¡al del péstáño dará derecho al

Asegurado al rcembolso de la parte de la prima no consumida
conespondienle a la parte amorlizada anticpadamerfe delpréstamo menos
el importe corespond¡ente a los recargos e impueslos salisfechos,
conlinuando v¡gente elpreserfe contrato de seguro por resto del impoate del
préslamo pendienle de amortizar.
En caso de exlomo párclal o tolal la Entidad Asegurádora devolverá al
Asegurado ¡a pa(e de prima ño consumida del período de cobeñura
coÍrespondienle a la pima abonada.
El presénte séguro será nulo, salvo en los casos prevlstos en la Ley, si en el

momeñto de la perfección no exi§tía riesgo o había oomdo el §inie§tro.
Este contralo de seguro y sus aplicácjones individuales son indisputables a
partir de un año conladodesde la fecha de so perfecc¡ón o, en su cáso, desde
la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el
Tomadoro elAseguÍado hayan achrado con dolo o mala fe.

9. DURACIOI.¡ DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la indicáda a

cont¡nuación:
á) PARA PRÉSTAI,OS HIPOTECARIOS lá duracjón será siemprc de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, ta duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
durac¡ón de 6 meses y máximo dé 96 meses.

S¡ñ perjuic¡o de lo Etabloc¡do anter¡omonle, la cobeñura
terminará y el derecho al cobrc de las prgatac¡o¡es cesará en el
niomgnlo on que tenga lugar el pr¡mero de los Sigu¡ent€ 6ventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades dob¡das por el

A6Egurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Cont.ato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za ds ssguro fueran ent¡ggadas al mismo,
o fecha do roombo160 tolal.

b) La fecha de terñ¡nación del p€r¡odo do durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas les cant¡dades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La fgcha en que ol Contrato de Péstamo v¡nculado a e3ta Pól¡za
ds ssguro telm¡no por cualqú¡er cau6a, tenleído dgrgcho el
A3egurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del prosenle
Bolet¡n de Adhesión.

d) La fecha en la cual el Asogurado alcance la edad d6 65 años, o
en la techa en la que se cese en toda activ¡dad profesional
romunorada, o on la fecha do jub¡lación o do preiub¡lec¡ón
cuálquiora que sea su causa, gxcopto para la garantia do
hospital¡zac¡ón.

o) La focha do tallec¡ñionlo o de doclaración del estado de
lncapacidad Peñ¡anente del Asegurado en cualquiora de su§
grado.

f) La focha on le que se produzce uña subrogaclón, ces¡ón do la
posic¡ón o cualqu¡or trancmis¡ón de los derechos y
obligaa¡ones de las partgs que ¡ntew¡onen en el Contrato de
Pré5lamo.

h) As¡ñ¡sño, la cobertura lerñ¡nará en la lecha en la qug el
AsoguEdor haya pagado ol númoro máx¡mo do Prostaclonos
consecutivas o altelflas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Desempleo que se han fjado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conirato en los siguienles
cesosl
. Por agÉvación del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onario

prcsentado por la Ent¡dad As6guradoaa. Una vez comunicada
esla crrcunstancia a ¡a Entidad Aséguradora, ésla podrá proponer
una ñodificación del conlrato en un plazo de dos meses
El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de quince
días. Transcurido dicho pla¿o, en caso de silencio o de.echazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, lranscLrrridos los cuales y en los ocho dias
siguiefltes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente. réscind¡r el conlrato
comu n icánd olo por escrito alAsegurado denkodelplazode un mes,
a parlir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. Oe confomiarad con lo establec¡do en el artículo l5 de la Ley de
Contralo de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguienles la cobertura del Aséguaador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimieñ10. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima.
se entenderá que el contralo queda extinguido

De acu€rdo con lo ostablecido gn €l articrrlo 22 de la Loy de Contralo
de Seguro las partos pueden oponerae a la prórroga del contrato
mediante una not¡l¡cac¡ón escrita a ¡a otra parte, efectuada con un
plazo de dos m€ses do antic¡paclón a la conclusión dol poríodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Entidad Ascguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomado/Asegurado.

,I I. PAGO DE PRESTACIONES
Eñtendemos por fecha dé siniestror
. Para la cobertura d6 l¡capac¡dad Temporal: el pnmer día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial
Compelente.

. Pera la cob€rtura de Hospital¡zación: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospüal

cNP PTRTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. -C.8. d. S.¡ ki.¡m 2i . ?301¡ üIDRD (ESPAÑÁ) - r . 319152¡3¡00 F ¡i91524¡Ol r*.áppúEr!¡
R M. ió r¡!úió, lft r 810 ¡b,! 3 Sl 6cÍ &l túro lh Soúddr!, ro¡r 1S hq! ,'r 38.?!O hs 1r NF. A ¡É3,t3¡5, cld. Adñ! .06SFP C65+G000r



BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 2067,I

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NOWRE DE Lt A6Ed]RADORT: cNPPARTiERS0ESEGúF€SYREASEGURoS SA. únqldd!hCffi!d6SúJáÉm ?1,23011MádñúlEtprl¡)
B,$KoA S 4.. dñor¡¿o 6 Avd! ds r. Lrhlrld, 5 - 2000r Sr S.bEl ¡l iEer.l
&q¡lKoA SA-ACENTE €XCLUSTVO DE PR€DtcA..^utszldo púd d lhbuqo¡ do !ogu6 d¿ CNP Fr¡dr

¡fUR¡E2AoEL Rl€sco oJalERIo N; r.a

. Para la cobertura de Dosempleo: a part¡r de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Eslatal u organismo compeleñte, s¡n perjuicio del periodo de
carencia y periodo miflimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza yfnalizará en elmomento en que ellrabajador comience
una nueva relación laboral.
No p¡ocode.á 6l pago do la6 pro€tac¡onqs ai el pago de la prima
única no se ha hecho efect¡vo.
lgualmonte para el aboño de las prostaclones desc tas en la
prosente pól¡za €l Aaogurado, debeÉ lacilitar el rec¡bi o
cgmprobante dol pago de la correspondiente cuota d6l
préstamo.
La Eñtidad Ase9u6doÉ garantiza el aboro de las prGtacion.s
contr¡tadas ssgún las cond¡ciones que se establezcan or ostas
Condlc¡ones Particulargs dql Seguro. El Assgurador podÉ
d¡gponer quo aus méd¡cos, ¡nspoctores o empleados v¡s¡ton al
Assgurado, deblondo peñnlt¡r a su ve2 ol A6gguÉdo o 6u§
tamil¡ares d¡chas üsitag, para cualqu¡ar averiguac¡ón o
comprobac¡ón que el AseguÉdor conslderc ñecosado. El
¡ncuñrpl¡rn¡onto dg estoa debe¡es se entenderá coño renunc¡a al
cobro do la prBtac¡ó¡, salvo que no haya s¡do po3¡bl6 ol llovalo
a cebo por la oposic¡óñ del rñéd¡co o pefaonal facultalivo en 6aso
d6 s¡n¡estro por lncapac¡dad Tempor¿1.
La documenlación que la Compañ¡a solicitará alAsegurado en caso

. dé siniestro es la sigui€nter
PERDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aportura del s¡n¡sstro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida LáboÉl áctualizada y completa que justifique al menos 30 dias

en desempleo.
- Carta de notificac¡ón de desp¡do de la empresa, eñ papel de la

empresá y debidamente frñada y sellada.
- Celifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la

empresa, en papelde la empresa y debidamenle flrmado y sellado.
- Just¡f¡cante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S[4AC/JUEZ, Acta de Coñciliaoón, Demanda y

Senlencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adm¡nistrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta de¡ SEPE aceptañdo ei pago de la prestac¡ón con el peiodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niesho.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§tacione§.
- Cualqu¡er oha documentación sustrtut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡ni€atro
- Just¡fcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que cor¡esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apeÉura delSlnisst¡o:
- Copia légible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizadá y completa (lrabaiadores por cueñta ajena),

loma de posesióñ (funcionarios) o efl caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justiliquen al menos 30 días en incápacidad.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferoedad del Asegurado. En el
cenificaclo se hará constar especifcamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterioren c¿so de Hospitalizac¡ón infomé de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias jud iciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa s¡se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justifrcante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documenlación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su va¡idez o alcance
En la cont¡nuación dél sin¡*tro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la apartura dslSiniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informé sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería Geñeral de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y
sálida del cenlro hospilalario que justifique al meños 7 días de
hospitalización.

- Historíal Clínico o Cert¡ficado ¡rédico donde se delalle la fecha de
diágnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar especifcamente si exaslen anlecedéntes
relacionados con las causas de lá hospitalizáción y las fechas de
diagnóstico de las mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa dé las
diligenc¡asjudiciales y/oatesládoy/ocopiadel cerlificadoemilido por

la empGsa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniéstro.
- Justificante de la tilularided de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier oka documentación sustatutiva de la anteriormente

reiacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcan6e
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡sstro
- Parles de hosp¡talización periód¡c¡s.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuoru procodento el rcchazo do un sln¡ostro cor posledoddad a
haborse ofectuado pago6 con cargo al m¡smo, el Asegurador pgdrá
réclamár a su elecc¡ón cofltr¿ el Asegurado o ol Benol¡ciar¡o por las
sumas lndob¡damonte satlslochas más log iñtereses legalo8 que
corfespondan.
El pago ds la Prestac¡ón sólo se ¡lsvará a cabo una vez que el
Asegurádor haya rgc¡bido la documentación y las pruebas
¡equor¡das, por parto dol Asegu¡ado o gl Bgnef¡c¡ario. En caso de
que no so ontregaE d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no catará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes
pruebas de que e¡ Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, Incapacidad lemporal u Hospitalización lljadas en la

defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, paga.á la suma
asegurada en lo§ lérmiños eslablecidos eñ las presente coñdiciones
Particulares y con los l¡mites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el AseguEdo pueda ¡niciar el procedimienlo de
reclámación desde el moméñto en que se encuenlre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospital¡zación de hecho y hasla
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo.

lncapacidad Temporal u Hospitalización. o deje de eporlár las
pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de que se encuenlra
en dicha situación.

. La fecha en que la Ent¡dad AseguEdora, haya pagado elnúmero de
Preslaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fúado en esta póliza.
Las Prestaciones previslas en elContralo de Seguro se pagarán por la
Eñtidad Aseguradora, al Benellciario, que las destinará a¡ pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en v¡rtud del Contralo de Préslamo
al que eslá vinculado el presenle seguro.
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COI{C€FIO POR EI CUAL SE ASEGU

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artícuto 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones concordante§.
ElTomador delseguro, e¡Asegurádo y e¡Beneliciario o los Beneficlarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y página Webi
www.dQsfo.mineco.evreclámaciones/¡ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora. s¡consideran que ésta realiza prácl¡cas abusivas o lesiona
los derechos deñvados delcontrato de seguro.
En lelación con lo anterior, se advierte que, pára la admisión y
tram¡tación de quejas o ¡eclamac¡ones ánle el SeMcio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramente por escrito al Área de Proteccrón
del Cliente CNP PARTNERS. y en su caso. con posterioridad, at

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya lranscurrido
el plazo legalmenle eslablecido sin que haya s¡do resuelta por la Enlidad.
El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y con dirección de coreo
electrónico Orotecciondelcliente@cnDpartners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante él Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradorá, D.A.DEFENSOR, S.1..
domiciliado en c^/élázqúez nó80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913104043 -

Fax 913084991 rec¡amaciones@da-defensor.orc. La Entidad
Aseguradora se compromete a préslár la colaboración necesariá en lá

instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clieñte
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La presenlacióñ de rec¡amación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su .esolucióñ, no obslaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el Écurso a olro meca¡ismo de solucjón de confl¡ctos, ni a la
protección administrativa.
El Area de Protección del Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier momento.

.Í3. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL COI{SORCIO DE
COMPEI{SACIÓN DE SEGURoS DE LAs PÉRDIDAS oERIvAoAs
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refundido del Estalulo legal
delCorsorciode Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el tomador de uñ contrato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresanaltiene la fácultad de convenir la cobertura de los
riesgos exfaodiñanos con cualquier enliclad aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por la legislacjón vigente.
Las indemnizaciones deñvadas de siniestaos producidos por
acontecirnienlos extraordinarios acaecidos en España o en el extranlero.
cuando el asegurado tenga su lesidencia habitual én España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese sat¡sfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo exlraord¡nario cubieno por el Consorcio de

Compensacjón de Seguros no esté amparado por Ia póliza de segum
contratada con la entidad aseguradom.

b) Que aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad aseouradorá no pudieran ser cumplidas por
haber sido déclarada judicjalmente en concurso o por estar sujeta a un
procedirnieñto de liquidación ¡ntervenida o asumida por elConsorcio de
Compensacjón de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
d¡spuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubré, de Coniralo de Seguro, en el Reolamenlo delseguro de nesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/20M, de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUft¡lEN OE LAS NORft AS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los s¡guientes fenómenos de la naluraleza: lerremotos y maremolos;

inundac¡ones exlraordinarias. inc¡uidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas: tem pestad ciclónicá átípic€ {incluyendo los
vientos extraordiñarios de rachas superioÉs a 1 20 km/h y los tomados):
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocas¡onados violentamenle c¡mo consecuencia de terorismo.
rébelión, sed¡ción, motín y lumulto popular

c) Hechos o ac{uacjones de las Fuerzas Armadas o de las Éuerzas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fenómenos almosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a inslancia del Consorcio de
Compensaoón de Seguros, mediante informes expedidos por la Agenoa
Estalal de l\,4eteorología (AE[¡ET), el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás orqan¡smos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter político o social, asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o acfuaciones de lás Fuerz as Armadas o de
las FueÍzas o Cuerpos de Segundad en taeñpo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órg anos jurisdiccionales y

administrativos competentes infomaoón sobre los hechos acaecidos
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que ¡o dén lugar a indemn¡¿ac¡ón según la Ley do Coñtrato

do Seguro.
b) Los ocaslonados en peraonas aseguÉdas por contnto de soguro

d¡stinto a aquellos en que es obl¡gatorio ol recargo a fevor del
Consorc¡o de Compensáción de Seguros.

cl Los producidos por conf,ictos amadog, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ofcial dé guone.

d) Los derlvado3 do la energía nuclear, 6in perju¡c¡o de lo ostablec¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad clvil por
daños nuclearss o producldos por materiales radiactivos.

e) Los produc¡dos por lEnómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l,a) anter¡or y, en pert¡cul¿r, lo§
prcduc¡dos por oleveción del ¡¡vel freát¡co, movimionto de
ladéras, des¡¡zam¡ento o asenlam¡ento do terrcnos,
desprend¡m¡ento dé rocas y f6nóm6no6 s¡m¡lares, salvo que estos
lueran ocasionados manifiestamento por la acción del agua de
¡luv¡a que, a su ve:, hub¡era provocado on la zoña una siluación
de ¡nundac¡ón oxlraordinada y se produierar cori caÉcler
s¡multáneo á d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuacionos tuñiultuarias prodúcidas en e¡
cutl§o de nlunionea y manifestac¡ones llevada§ a cabo confofme a
¡o d¡spu€to en la Ley Orgán¡ca 9/198:1, de 15 do julio, roguladora
delderscho de roun¡ón, esi como duÉnte eltranscurlio de huolgas
legal6s, salvo que las citadas actuaciona6 pud¡eran sercal¡fcadas
como aconteclm¡ontos oxtneord¡nario§ de los Eeñalados en 6l
apeftado 1.b) aniEr¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los conespond¡entes a s¡n¡ostm6 producidos antes del pago de

la primera prima o cuando, de conloñnidad con lo eslablecido en
la Ley do Conlrato de Seguro, la cobert¡¡r-á del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspondida o elseguro quede
extingu¡do porfalta dg pago de las primas,

i) Los s¡n¡€tros que por su mágnltud y gravedad soan calificado6
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nác¡onal».

EXTENSÉN OE LA COBERTURA
1. La coberlura de los riesgos extraordioarios alcanzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los nesgos
ordinanos.

2. En las pólizás de seguro de vida que de acuerdo con lo preüslo en el
contralo, y de confornidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen paovisión matemálica. la cobertura del Consorcio de
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Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cáda
asegurado, es decjr, a la diferencia entre la §uma ásegurada y la
proüsión matemálica que la ent¡iad aseguradoE que la hubiera
erñitido deba tener consttuida. Elimporte correspond¡ente a la provisión
matemálic¿ será salisfecho porla mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACÉN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓ]i
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya coberlura coresponda al

Con'orc¡o de Compensación de Seguros, se efeduará mediante
comunic¿ción al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el

benefciario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o efmediadorde seguros con
cuya inteñenciÓn §e hubiera gestioñado el§eguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquiér infomación
relaliva al procedimiento y al estádo de lrámitadón de los siniestros
podrá realizarse:

- Mediante llamada al C¿ntro de Atenc¡ón Telefónica del Consorcio de

Compens€ción de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la pág¡na ,/./eb del Consorcio de Compensación de Seguros
f www.consorseouios.es).
3. Valoración de los daños: La valoraoón de los daños que resulten

indemnizables cofl aneglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la pól¡za de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quecle v¡nculado por las valoraclones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinados.

4. Aboño de la indemnización: El Consorcio de Compensación de
Seguros realiza¡á elpago de la indemn¡zacjón albenefc¡ario delseguro
mediante transferencia bancaria.

I4. CLÁUSULA DE INFORÍ''ACIÓ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
prcteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE)2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de ab.il dé 20'16 rélativo a la
proteccjón de las personas fs¡c¡s en lo que respecla altratamientode datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos d¿tos y por el que se deroga la

Orrectiva 95/46/CE (Reglamenlo General de Proteccióñ de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma alTomadory/o
asegurado dé la Póliza, de manera expresá, ineqúivoca y precisa cle lo
siguiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROfECCIÓN OE OAfOS:
Rospqnsable del tratarnlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+¡nfo: información adicional
Flnal¡dad doltratam¡ento de sus datos
F¡ralidad Princ¡pal": suscripción y e¡ecución de un contrato de
segufo,
+info: información adicional
Leg¡timación para gl tEta¡nigñlo de su6 dalos
La base legal para el tratamiento de sus datos e3 la ejecuc¡óñ del
conlrato desegum en lo§ lérminos que fguran en las Condiciones de
la Póliza, asi como en la Ley de Cortrato de Seguro y Ley de
Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a do entidades a9€guradoras.
+info: rnfomación adicional

Dost¡nata rios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNic¡os
rel¿cionados con el coñrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Parlners para la prestación de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
qu¡en CNP Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos, etc..),
con los que CNP Partne6 se compromete a suscribir el
corGspondiente conlrato de tf¿ am¡ento de dalos.

r' Mediaclores (agenles y/o corredores) que hayañ intervenido en la

mediac¡ón de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cur¡plir¡iento de las obluaciones de supervisión y/o para gestión
administratúa y gestión céntralizada de recursos infomáticos.

fÉnsfeltnc¡as lñterñacionalos pr€vistas: Salesforce.coñ ElvlEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es un¿ empresa
proveedora de señicio§ informáticos de CNP Partners.
+iñfo: ¡nfomación adicional
Oerechos
Aca¿det rectifcár y suprimir los datos. asi como olros derechos como
se explica en la ¡nfomac¡ón adicional.
+¡nfo: información adicional
II{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rasponsable dol tr¿tamionto de sus datos
Datos de Contaclo:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:9008017E9
Coneo Electróníco: atencion@mppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dldlg@ClpBeItle§.C!
Final¡dad del t atam¡€nto
¿Con qué llnalHad tratamoG sl¡s datos?
En concreto, dentro de la "Finalided Principal', los Dátos PeÍsonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos'
. En su cáso, par¿ l¿ .ealización del test de idoneidad y

convenienc¡a, asi como en su caso manieng aduali¿ados sus
datos para este in:

. Suscribir, cumplir y exigirel cumplimienlo delclnlrato de seguro,

. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contrato de segurc
hasta la extinción de lás obligacionesjurídicás de las partes bajo el
mismo.

. Preseñtar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir recjbos re¡ativos a las mismas;
. Tremitación dé los sinieslros (incluyendo prestación de setuicios

por te.@ras e¡npresas coñkatadas por CNP Pártners para el

cumplim¡erfo delcortrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y
eñ sr.r caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regisfo de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e inversiones;
, Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de

foñna previa a la suscripcrón del contrato de seguro o en crJalquier
morñerto de la ügeñcia del rnismo, incluyendo, hab¡da cuenta del
¡ntéÉs legilimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsulta y
cn ce de los Datos Pe6onale§ coñ fichero§ comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvenc¡a patrimon¡al y
crédito;

. Cumplir con obligac¡or¡es previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tornador o
cuando su lratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

. La reálizac¡óñ de esludios de lécnacá aseguaadora en análisis de
mercados objetúos y perflados coñ fiñes aduar¡a¡es para la

deteminación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, serviilores ¡ncluyendo aquéllos que

estén en la nub€) o para inés administrativos intemos denlro del
mismo grupo de empresas alque pedeñece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercialessobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o
llamada lelefón¡ca-

¿Oué tratamientos ad¡c¡ona1e3 podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofedas

comerciales de CNP Parlne§ por medio§ electrónico§, á§i como
información sobre productos dislintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partnersvaya a ¡levar a cabo
(entre lasque podrán f gurar, cámpañas, proyeclos, sodeos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), Ia realizac¡ón de eñcuestas de
satisfacción y envio de newsletlerc (todo ello incluso por medios
electrónic¡s).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perlles con fines comeroales y de markeling con el obieto de conoc€r
sus prefeft)ncias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dulants cuánlo t¡empo tralarcmos 3us datos?
Los daios personales proporcionados se conseNarán mientras se
mantenga la relacjón mercantil. salvo que revoque su consentimiento o
se hub¡era opueslo con anterioridad, en su caso y una vez finalizada,
duranle el plazo de mnservac¡ón legalmente establecido Puede

consultar en cualquier moñenlo dichos plazo§ enviando un correo
eleclónico a cualquiera de las direcciones de coneo eleclrónico
establecidas en Datos de conlaclo del Résponsable de Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rcmilirle

oferlas comerciales deCNP Parlners por med¡os electrónicos. asi@mo
información sobre productos dislinlos a los conlratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c€bo
(entre los que podÉn f gurar, c:rmpañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y ternática). la realización de encueslas de
satisfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello iñcluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
peffiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de coñocer
sus preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otfas, adecuar
las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
prefefenc¡as y necesid¿des.

Loslralamientos eslablecjdos en los dos párrafos arferiores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicrte su oposición de confomidad con lo

esteblecido en el apartado "Deredrosi ¿Cuá¡es son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" i¡dicádo eñ esté docúmento de info ad¡cional.

Leg¡t¡mación para eltratamignto de sus dátog

¿Por qué podemos tratarsus datos pelsonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecr.rción dé sú contrato de

seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
kalados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl

"' Si ha aceptado la cláusula del tBtamiento de sus datos para recib¡r

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asícomo
infoínación sobre produclos distintos a los contratados, para informarte

sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campáñas,
proyectos, sorleos, conaursos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o

realizacióñ de encuestas de salisfacción y newsletters (todoello incluso
por med¡os electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
lnalidades.

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboraoón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el

objeto déconocersus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enl€
otras. adecuar las comunjcaoones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencjas y necesidade§.

Asi rñismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo estáblecido en la normaliva que

aplique alcontrato cle seguro suscrito, eotre otras, la Ley de Conlralo
de Seguro, Ley de Orúenación, SupeNisión y Solvenc¡a de Entidades
Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de l\rediación de

Seguros. Ley de Comeroalizac¡ón a distanc¡a de servicios fnanc¡eros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre
de 2014. po. elque se completa la Directiva 2009/138/CE. asícomo los
Reglamenlos comunitarios de eiecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016.€7 sobre distribuoón de Seguros, Reglameñlo UE, No
1286/2014. de 26 de noviembre de 2014. sobre los documentos de
datos fundamentales relativos a los produclos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su

caso, Réal Decreto 1588/1ggg, de 15 dé octubre, por elque se aprueba
el Reglamento sobre lá insltumenlación de los compromisos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y beneiciarios. así

como cualquieroka Ley que se plomulgue eñ un futuro y que afecte al

corfralo.
Asi mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés

¡egítimo por parte de la aseguradora.

Desünatarios

¿A qu¡óñ so le va e comunicersus dalos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicáción de
los datos, sus datos se van a comunic¿r a las empresas del gtupo al
que perlenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomacióñ comercial
sobre productos de seguro, inlermediación a través de iñtemet, y
planes de pensiones. inlormarle sobae acciones de marketing (entre
las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos, concursos.
eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal.leléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. ISALUD HEALÍH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

cartera, fusión. escisión y lransformaaón.
La transferenc¡a lntemaoonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforcé, solo sé llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
¡nclu¡dás en el ámbito de las Nomas Corporátivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantias y medidas para

salvaguardár la seguridad de sus dato§.

I\,,!ántend€mos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra web:
httos:/,vww cnopartners.eroolrtic€¡e-onvacrdad/
Dorechos

¿Cuáles son sus dorgchoa cuendo nos fac¡llta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá
tratando datos personales que les c¡ncreman o no
Las pemonás interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos
personales {derecho dé accesolasí como a solic¡tarla rectiic¿ción de
los datos inexactos (derecho de rect¡t¡cac¡ón) o en su caso. srr

supfestón cuando. enlfe otfos motivos los dalos ya no sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunslanc¡as, los interesados podrán solicitar la

limitación deltratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únic¿mente los
conseNa¡emos para el ejercicio o la defensa de reclamaoones
(dere.ho a la limitac¡óñ del tretañlonto),
En detem¡nadas c¡rcungtanc¡as y por ñotivos relac¡onedo6 con
6u sltuación part¡cular, los intqÍesados podrán oponeÉe al

tratam¡entq de sus datos. CNP Pártñers do¡ará de tratar los datos,
salvo qus obedszcan a mot¡vog logrimos o el ejerc¡c¡o o defonsa
ds po6ibles rcclamacloñe3.
De igual modo. tiene derecho a rcvoc¿r srJ consentim¡ento (dsrecho
de rcvocac¡ón dsl consenlim¡ento)
En él c¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad

asegufadora {derecho a la portáb¡lidad do los datosl, se podrá

realizar. pero siempre que curíplan con los requisilos para que se
pueda eieqrtar la misma y siempE y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus dalos lenga opérativa la plataforma para
poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afeclan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la §iguiente direc¿ión

de e-mail: ggplsslctlEigll@llrlldlC§€! indicándonos que es lo

qoe necesita eñ relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pelición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reáseguros S.A.
Séñicio de Atención al Clieflte
Carere de San Jérónimo no 21

280'!4 [¡adrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotÍos en
relación a la protección de datos perconales.

CNPPARINERSD€§EGUiOSYRE¡SEGUROS S,A -CT'I'd'SMJÚ¡ññO 21 230]4MADRID 1ESPAÑAI - L a 3¡915?{.¡m . r. .3¡910¡3¡01 M rep!l¡ú{!3
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ilOiAñE OÉ LA ASEoJR¡DOR¡:
§rscRtPlon oEL sÉGuñ

CNP PA¡TNERS 0E SEGIIIOS Y REASEGURoS, S.A, dariüUld. ñ Cffir d. Sln J¡ón f,o, ?l , ?30!¡ Múr (E!p!¡¡)
BA,trcA S A ddrütudo d Ayda d. h tÁr¡4 5 - 20m¡ S¡ S.bdi¡n {E!p.L)
E,¡¡(OA SA.AC€NTE ElCLl]SNo 0E PREoIC^. ¡uldüdo pr! dl}lüein ¡k .g!re. d. CrlP Pñ6

HÁI! R¡LE2¡ DEL RIESGO CUSIERIO {ovd5

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quieE
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
Drotecciondelcliente@cn0oadners.eu o a traÉs de un escrito en el
dorfiic¡lio antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección delClienle.
En todo caso, puede ac.ldir a la egéncja española de prolecc¡ón de
datos que es la autoridad encárgada de velar por elcuñp¡imiento de

sus derechos en esté materia. En su página web puede enconlrar
información adicionaly complementaria sobre lodos eslos derechos, le

adjuñtamos un link a su página web:
httosr//www.aood.és/ooñalwebaopd/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAI¡IIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE ¡NOICA A CONTINUACIÓN:

Oebo autorizar el úso do Sus datos de salud o¡ caso de slnlostro. oara la tramitación, per¡taclón v llouldación del mismo, dado
oue de lo contrario no sé oodrá é¡ecutar el contrato:

E Acepto, coflforme a lo anterior, alkatamiento de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés
de un proveedor de CNP Partners para la t.amitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertag comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi
como información sobre prcductos djslintos a los conlratados. información sobre las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de clalqir¡er tipo (enlre otrás, campañas, proyectos, sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temátrca), la realización
de encueslas de salisfaccióñ y envío de newsletters {lodo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

E Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, infoÍnacióñ sobre productos dist¡ntos a
los contralados, sobre accrones marketing, realizác¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por
médios electrónicos).

, Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pará que le
puedan ofrccer información comercial sobre sus produclos y servicios, real¡zación de acciones de markeling de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concufsos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿), asi como envio de newslellers, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail). +info: información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners par¿¡ fnes comerc¡ales y de marketing
y recfpción de neo/s¡etters (por cualqúier medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados par¿ la elaborac¡ón de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke okas, adecuar las comLrnicaciones comerciáles, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades

tr Acepto ellratamienlo de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡osta(n) su ¡nterés en adherirse a la pól¡za colectiva No 20671 suscr¡ta entro CNP PARTNERS oE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como As6gürador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado paia d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscr¡ptor.

. Ooclara(n) qu6 han le¡do y aceptan el conten¡do de la Cláusula relativa alTratam¡ento y Ces¡ón de Datos Personales.

. 06 conforÍridad cor lo dispue6lo en ol ertículo 3 de la Ley de Contrato do Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presonte
Bolet¡n de Adhes¡ón dé Séguro de la presente pól¡za y para el caso de que pudi€ran sei consideredas l¡milet¡vas de los dorechos del
aSegurádo, son g6pecificamerte eceptadas, modiante la dol Boletín de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas
oxaminado deten¡damente y de mostrarse plenáménte contormes co¡ cada una de ollas. El Asegurado declara haber rocibldo la total¡dad
do los documontos antcriormente c¡tados que componen su Contrato de Soguro. De esta mañerá el Asegurado, estando conlolme con su
inclus¡ón er el seguro en la loma ¡nd¡cada €n el preserle Boletín do Adhoslón de Segu,o, f¡,ma al p¡e de esto documsnlo en prueba de
aceptac¡ón expresa del contenido del Contrato de Seguro Euscrito.

CNp P RTNERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS S A. - C!@¡ d! Sa Jrd m, ¡ - 2301¡ I¡ADRID IESPAÑA| - I . n9r 5?¡3¡(¡ F 1319152¡3¡¡1 M 6prdE! d
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
IiOEFÉ DE LA ASEC1JRADORÁ cNF PARTNEFS0E SEGITRoS YREASECURoS,S.A. dnotrd!a Crr!d.SeJMEq ?r ?30r¡ Mldnd (Eip¡Á.I

8,1N(OA, S A. dw¡ádo s Avd!. dá r. úárrld. 5 , 2cS¡ S¡n seb.die iE$áñ¡l
8¡xr(OA S{-AGENIE EXCIUSIVO DE pRm[Á. rAúui?&o pdG drllnbuotn d! i!ú6 d! C(P ,ú¡d!

I¡ATIR¡LE2¡OEL ñES6O CUAÉ$O N. V:A

El preserte cont.ato sa rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN OE SEGURO y por tos
anexo§ y Apándices qug €mita la Enüdad Aseguradora, que, en su coniunto, const¡tuyen sl Contrato de Seguro, careclendo de valor y ofeclo
por sepa¡ado,

A los etoctos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervlsión y Solvonc¡a de las Entidades
Aseguradoras y Reesegurádoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 d6 noviemb16, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconoce háber
recib¡do, en la m¡sma fecha y con anterioaidad a la celebración del presonto contrato, Nota lnfomativa comprcns¡va de todos 106 espectos
relat¡vos al presente seguro que se coñteñiplan en los citados preceptos reglamentarios.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en TOLOSA, a 23 de Junio de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

I

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto ál Consejéro Délegedo

Área comerc¡at

D. Santiago Oom¡nguez Vacas
Directo r Géneral Adj unlo

EL PRE§ENTE OOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA PÓLIZA COLECfIVA A LOS

QUE EL MISMO 3E REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

CttP P Rlr¡ERS DE SEGIIRoS Y FE GEGURoS S¡. - Crft d. Sú Jsoi@ 21 - 2301¡ I¡ADRD (ESFAür) - f | 3¡9152,1¡¡00 . F. ]1r9152¡g0r M.d!ld4á¡
R it. d. u!úid rmo ¡.319 ¡bñ 3 s1, §jr d.r t¡ñ d. seáddá, rdo r95 hq. n! i¡1.2s0 hr 1..NlF. A ?363135. ch¡ Adw. .ocsac c669é0úr

CNP

Las cláusulaa de las CONoICIONES GEt{ERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso do discrepanc¡a eílre lo €stablecido on las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado er la3 BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o ol ordon públ¡co, 6ñ cuyo caao se ontenderán nulo6 de pleno derecho.
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$eguro de Protección de Pagos
Documento de informaclón sobre el producto de seguro

Aseguradora; CNP Partners da Seguros y Reaseguros §.A
Clave Dirección Gonoral d6 Soguros y Fondos d6 Ponsiones: C0559

Produ6to: Protecc¡ón de Pagoc
Préstamos

Este es uo documenlo normal¡zado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los pnncipales riesgos que cubre el Producto y las principales
€xclusiones así como otros aspeclos destacados del mrsmo. La rnformación prcco¡lraclual y contractoal completa réletiva al Produclo se proporciona en oiros
documentos El ptesente documento cárece d€ velor contláctual.

¿En qué cons¡ste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hospitalización, que puedán cáusar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
r' Pé¡dida lnvoluntar¡a ds Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los tuncionarios)que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, yque en elmomento delsiniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral ¡ndeflnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad femporal
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 cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores F¡jos D¡scontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efecl¡va.

y' Hospitalización
Para aquellos ásegurados que en el momento de
produc¡Be el siniestro por hosp¡talización no tengan
ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cub¡ertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingenc¡as prevrstas en la mrsma.

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

i Préstamos Hipotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independenc¡a
del ¡mporte de la cuota del préstamo La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

c Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€. cón independenciá
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 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hosp¡talización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecut¡vos dicha situación.

lncapacidad Temporal/Hospitalización :

¡ Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
única el do¡or, salvo que existan evidencias objet¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones s¡milares

¡ Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de patemidad o maternidad.

,. Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuenfe bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

Pérd¡da
t

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntaria de Empleo:
Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por s€ntencia firme, o siendo asi notific¿do
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

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

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

¿Ex¡sten restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

! Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
s¡niestros, durante el cual no se d¡sfruta del derecho a
perc¡bir indemn¡zación alguna, presente o futura
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencia inic¡al y un periodo de carencia entre siniestros de
180 días naturales ininterrumpidos

clncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 días naturales de c€rencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

. Hospitalización: sin carencia inicial, '180 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

t
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¿Dónde estoy cubierto?

/ Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer elpago de la pr¡ma del seguro.
o Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todás las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

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

lá ocurrencia del siniestro.
o Facil¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las cironstanc¡as y consecuencias del siniestro,

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

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

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

iCuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de final¡zac¡ón, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Celificado lnd¡vidual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientés casos:
c La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

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

reembo¡sado todas las cantidades 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 Ia cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalizac¡ón.
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 posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y

obligaciones de las pártes que interv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura term¡nará en la fecha en la que elAsegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o a¡ternas por lnc¿pac¡dad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo resc¡ndir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá crmunicar su decisión, en el plazo legalmente establec¡do, mediante comunicación escrita dirigida a Ia Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total ant¡cipada del préstamo dará lugar a lá extinción del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando extinguido elcontrato de seguro

ts

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

Aseguradorar CNP Partnors de Seguros y Reaseguros S.A

Clsvo Oirocción G6n6Íel d6 §osuros y Fondos dé Pens¡onosi C0559

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 2057I
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BANXoA S¡ICENTE EXCLIIS|VO 0E PREo|CA..tuhñldo pñ árróuái¡ dr sqr¡ot ¿á CNP P.1iñ

El contrato de seguro de protec¡ión de pagos se enclentra sometido á lá Ley 50/'19E0, de E de OclubÉ, de Contrato de Seguro, asi como por las disposioones
que lo modifcan en la Ley 20¿015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las d¡sposicioñes del Real
De.reto 1060/2015 de odenaclón. supetuisión y sotuenda de la Entidades ¡6eguradoms y Reaseguradoras. asi como las dispo$iciones concordantes. El confato
de Seguro de Protocción de Pagos se regirá por lo convenido en elBoletín deAdhesión y en los restantes doc¡rmentos contracfuales st los hubiera. s¡n que lengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Bolelín de Adhesió¡ y que no sean aceptadas
por escrito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: Es laentidad que, a camb¡ode l¿ prima, asume la cobertura deidesgo objeto de este contrato ygaranliza elpago de las preslaciones
que coresponda con aÍeglo a las condioones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de
Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domicjlio social en Carera de San Jerónimo. 21 - 280'14 lvladrid, es quien ásume la cobértura de los riesgos objeto
de este conlrato y garantiza el pago de las prestaoones que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coÍesponde al l\4inisterio de Emnomia y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Generalde Seguros y Foñdos de Pensioñe§.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un conlrato de préstamo

con el suscriptor y abona la prima del rÍismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que po. ley le corespondérian altomador.
BEIEFICIARIO: La personá o peGonas fisic¿s ojuridic¿s desjgnadas en las presenles Condiciones Particulares, trtulares delderecho a la indemnizac¡ón.
En el preseñte seguro elAsegurado ha desrgnado a la entidad prestamista como benefciar¡o con caÉcter inevocable

2. CONOICIONES DE ADHESÉN
Sólo podrán teMrán la condioón de asegurados del presente s€guro las pesonas fisicas que reünan las Siguieñtes condiciones:
1.1 Ser tilulares de un préslamo personal o hipotécáno, loñnalizádo con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la fiína dei Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado lá prima únicá.
1.4 Que la edad del asegurádo esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecio.

No obslante lo anterior, para los préstarnos pelsoñales la edad delasegurádo en elmomenlode la adhesión alseguÍo sumada al número de años de duración
delpréstamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribh elpresente seguro.

1.5 Enconkarse en estado de buena salLrd. sin sinlome de enfemedad, no éstar en la Fecha de Efecto delSeguro, en stuación de lncapac¡Jad femporal, lal y

como ésta queda defin¡da en las presentes Condicrones Pá(icu¡ares, no haber estado en situaoón de inc€pacidad Tempolal durante más de 30 dias conse-

cutivos en los 24 meses anleriores a la fecha de efecto delseguro, nisert¡tularde una prestación por ¡nvalidez en dicha fecha.

1.6 Coti¿ár a la Seguridad Socralo eslar en srtuac¡ón de alta én mutualidad, montepio o institución análoga qLre la legislación delemine.
1.7 Además pare la cobcnura de Oesempleoi

No conocér, o éstar én sitiración de cono@r que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian

derecho a la prestación de Desempleo en base a ésta pól¿a.

1.8 Ademtu para la cobertur¡ del .i6go de lñcapac¡dad Temporal y Hospital¡zaciór:
No padecer ninguna enlennédad de c¿rácter evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN DE LAS CO¡IfINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condicrones idos en el Boletin de Adhesión las uradas serán

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las slguientes contingencias siempre que no 5e produzca ninguna de las exclusionés éxprcsadas en el

Boletin de Adhesiónl

3.1 PÉRDIOA INVOLUT{TARIA OE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funciona.ios pútrl¡cos, que:

a) Hasta el morfiento de incurir en la siluación de Desemp¡eo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral in¡nte-

rumpida con el mismo empleador de al menos seis ñeses de duración con contaato laboral indefn¡do o contralo de alla dirección en lo§ términos
requlados por el R.D. 1382/'1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácler especial dÉl pelsonal de alta d¡rección.

b) Y que en el momento de incunir en la siluación de Desempleo que dé luga. al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestac¡ones de Desempleo en su nivel conkibutivo que olorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), exceplo en el supuesto de Pe§onál
de Alta D¡rección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salar¡as en cuyo caso deberá haberse
produodo efectivamente la extinción del contrato de trabajo confome a lo eslablecido en el aparlado 41.1., y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

C¡¡P PARTNERSDESE¡lUñoSYRí6EGLIR0S S A.-Crq!¿oSd J€dim 2l -2301r UADRTo - r. . 11915213100 . t '319152{3¡01 M 6pr¡1]ñ a!

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y Traba-

iadores Fi¡os Dscontinúos en los peñodos en los que se encuentre en s¡tua-

ción de inactiüdad.
PÉRDIDA INVOLUNfARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean lrabajadores Aulónomos (trabaiadoÉs
por cuenta prop¡a). trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal frabajadores por qrenla ajeña que pol su contrato laboral no pue

dan estar obiertos por dese,npleo y los Funcionarios Públicos, as¡ como los

Trabajadores Fijos disclntinuos én los periodos en los que se encuentreñ en
act¡vidad.

INCAPACI DAD TEI\4PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momenlo de produ_

circe el s¡nieslro ¡o resulten elegibles ni para la coberlura de desempleo ni

para la de lncápacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN
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i¡AIUR[E2^ oEL 8E300 C1IB¡ERIo No Vdá
Coltc€slo PoR EL CU^t §E AS€G|R^ Fd .unrá ¿úná

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo kabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomáda de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta dé su
volunlad, a excepción de los funcionarjos públicos, y que:
a) Hasta el momenlo de incunir en la situación de desempleo, hubieran tenido una relac¡ón laboral ininterrumpida de al menos 6 moses continuos coa un

contrato laboral de duÉcióñ indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no ¡nfor¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo Eslalal u organismo que lo suslituya. como lotalmenle
desempleado y buscando aclivamenle un nuevo kabájo.

b) Perc¡ban la pregtación pública por dssompleo, en su n¡vel contr¡butivo, del Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si e¡ el momenlo de incunir e¡ la siluaoón de Desempleo, el /Asegurado se eñcuentra cobrañdo una prestación públic¿ derivada de una incapacjdad
temporal como consecuencia de contingencias comunes. d¡cha prestación se asimilará a efeclos de esta garanlía, a la prestación de desempleo en su nivel
contdbul¡vo
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eeneflciario la suma asegurada. por cada per¡odo completo de 30 días flaturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a palir de la fechá de suspensión o extinción de la relación laboÉl y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situación. Oe no pemanecer lo§ 30 dias consocutlvos on siluac¡ón do Doseñploo, la Enüdad Aseguradora no abonerá cántidad algona.
Para la garantia de Desempleo aq eatablocg un pgriodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturalss, a contar desde la fecha de efecto del seguro. duraote
los cuales de producirse el sinieslro por Desempleo, la Enlidad Aseguradora no abonaÉ canlidad alguna.
En el supuesto de producirse siluaciones de Deaeñpleo subsiguientes a una situación anlerior de Desempleo qu€ dio lugar a indemnización por pañe de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones si el Asegu¡ado ha estado v¡ñculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta ajena por un psríodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalos ¡ninle¡rumpidos y haya supsrado sl per¡odo de prueba establoc¡do
corrospondlento a su ruova rolac¡óñ laboÉ|. En caso contÉrio no so pagaÉ canl¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAO TEfTIPORAL
Se entenderá por lñcapacidad Temporal la alleración temporal (situación fisica reversiblé) del eslado de salud del Asegur¿do constatada médicamente,
debida a un accidente o enfemedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesióñ
habilual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurir en dicha situación luvieran la condición
de AUIÓNOMOS (IRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distiñto alRégifñen Generalde la Seguridad Social, tfaba-
jadores por cuenta a¡ena con un contrato laboral temporal, taabajadores por cuenta ajeña con un contÉto laboral indefnido que no estén cubíenos por la

garantia de desempléo y funcionarios públicos, siempre que e! accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocuffan
con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respeclo al periodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la conlratación no ha de estar en s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por mzones de salud, ni do baja por enfgrmodod
duranto rñás d6 30 d¡as consecuüvos durañte los 24 meses anteriores a la contratac¡ón, ni deben s6r t¡tllares de una preslación periód¡ca o
prestác¡ón por ¡nvalidez.
El Asegurador abonaÉ al Benefciario la suma asegurada, por cada peÍiodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez kanscurrido el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias
ñáturales consecutivos en los que elAsegurado se encuenke en dicha situación. De no pelmanecer los 30 dia3 consgcutivos en s¡tuac¡ón de Incapac¡dad
Teñporal, la Entidad Asgguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de lncapaodad Temporal ss establece un periodo do carenc¡a ¡nic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecio del seguro,
duranle los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Témporal, la Enlidad Aseguradora no abonará cantídad alguna.
En el supuesto de producirse lncEpacidades Teñporales subs¡guientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones, transcuridos 180 días ¡nintearumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
correspord¡ente, dg3de elfn de la última incapac¡dad temporal si€mpr0 que lá entermeded ceu§ante sea la misña que originó la lncapacidad que
dio lugar a la indemn¡zación por parte de esla póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡guiento se dgba a una enfemedad d¡st¡ñta, se procederá
al pago de nuevas prestacio¡es, tran3curr¡do 30 diaa ¡nintgrrumpido6 en s¡tuaclón de alta an el Églmen corréspond¡ente. desde el fin de la última
incapacidad temporal.
En el supuosto de produclrse lncapac¡dades femporales subsigu¡entes dsb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

3.3 HOSPTTALTZACTÓN
A los efeclos de la póliza se ente¡derá como daa de hospitalización la situación de ingreso acaeoda alAsegurado cada 24 horas conseculrvas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedád o accidente y con la finalidad de someterse a katamientos médicos o
quirúrgicos.

Se entenderá por hospitálización el ¡nternamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanilario o Clínica siempre que el Asegurado permanezca hospitali-

zado en territorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o p¡ivado legalmente autoÍizado para el ttatamiento de enferme-
dades o lésiones corporales, prov¡slo de los medios para efecluar diagnósticos e ¡fltervenciones qurrurgicas

Estarán cubiertos por Hospital¿ación aquellos ASEGURADOS que efl elmorñento de producirse elsiniesko por hospiláli¡ación, NO RESULÍEN ELEGIBLES
Nl PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEITPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

mento de producilse el siniestro no lenga n¡ngún tipo de relacióñ laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de producirse la hospitalización del Asegurado. la suma asegurada una vez alcañzado
un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez lranscuÍido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos dicha situación Do no permánec6r los 7 días consocutivo6, gn 6¡tuac¡óñ de Ho6pital¡zac¡ón, la Enüdad Aseguradora
no aborará canüded alguña.
Para la garanlía de Hospitalización Bo e6teblgce un periodo de careñcla ¡n¡c¡al de 30 dias naturalss a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producrrse el tjñieslro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará caniidad alguna.
En el supueslo de produc¡rse Hospital¡zacion€s subsiguientes a uña siluaoón anlenor de Hospitalización que dio lugar a indemnización por pade de esta
póli¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcúrrldos 180 días ¡n¡nterrump¡dos desde elf¡n de la últ¡ma Hospitalizac¡ón s¡eñpre que la
onfermedad causante soa Ia m¡s¡r¡a que originó la Hospitalización que dio lugar a la indémnización por pane de esta póiiza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón
subs¡gulente se doba a una enfsmsdad d¡stinta, so proccderá al pago de nuevas prestacionos, tran6curridos 30 dia6 in¡ntgrrump¡dos dgsde el lir
de la última Hosp¡tal¡zác¡ón.
En el supussto de produc¡f§e Hogp¡talizaq¡onés subs¡gu¡Entes deb¡das a causaÉ acc¡dentales no habrá perlodo ds carenc¡a.
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D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comorc¡al

Las coborturas ds Oesemplao, lricapecidad femporal y Hospitaliza6¡ón soñ excluyentes entre si dependiendo de la s¡tuación laboral en la quo so
sñcuentro ol Asggurado en el momento de produc¡rse ol s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desompleo no podrá estar
cub¡erto por lncapac¡dad fomporal, ñ¡ por Hosp¡talización e ¡gualr¡ente en el rosto de los supuestos en que el Asogr.¡rado puoda estar cub¡eno
por lncepecided T€mporal y Hospitalización.

4. SUMA ASEGURAOA OEL SEGURO DE PROÍECCIÓN OE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcealaje de la cuota mensualasegurada sobre la cuota ord¡naria mensualdel préstamo vrnculado que flgurará en el Boletin
de Adhesión/Certifcado de seguro que, en el momento de producirse el sinieslro, esluviera abonañdo el Aségurado.
A eslos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los coÍrespondienles interésés remuneralórios, con
exclusión, por lanto, de los intereses de demora y de cLralesquiera ofos gastos, comisiones o pagos que debrera hacer elAsegLrrado eñ cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préslamo vinculado a esta Póli¿a.
El ¡mporte do la guma asggurada qus reprcsenta el l¡mlte máx¡mo a satlsfacor por la Enlldad AseguÉdo¡a gñ cada g¡n¡o6tro, no 60rá supsr¡oa en
ningún caso al importo máx¡mo da 1,500 € por cuota ñloñ6ual asegurada para prá8tamo6 h¡potecar¡oa y 1.000 € por cuota mensua¡ asegurada para
pré§tamos personalss, cualqu¡ora que fuela el ¡mporte dc la cuota ordlnar¡a.
La sumá a§€gurada se abonará alAsegurado con €l l¡mit6 máx¡mo de '12 pagos consecut¡vos o 2¡l pagos alternos gn total y s¡ompre que la garantia
cubiorta (lncapac¡dad Tsmporal, Oosempleo u Hospital¡zac¡ón) ocura duranle la v¡genc¡a delseguro y haya transcurido 6l poriodo do caronc¡a
para ceda una de las geÉrtia6.

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

7. REGIMET{ OE RECLAMACIOI'¡ES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supetuisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Benefici¿rios, asi como sus derechohabientes- están facultados para formular quejas y recla-
maciones anle el Servicio de Reclamaciones de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio en el P'de la Castellaña nó 44, 28046
Madrid y página Web: www.dosfo mineco eskeclamaciones/index asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los deréchos dédvados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advieale que, para la admisión y lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclam¿ciones, será imprescindible
acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escÍilo al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su clrso, con
posle.ioridad, al Defensor del Cliente de la Erdidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 2't - 28014 lvadrid y d¡recc¡ón de coÍeo eleclrónico
orotecciondelcliente@cnooartnerS.eu, tramilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteñormente mencionadas.
en primera instancia y tras su resolución por dicho depanamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.1.. dom¡ciliado en d Velázquez, 80. 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 ' Fax 9'13084991 www.da'defensor. oro.
La Enlidad Aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesária en la instrucción del procédimiento de résolución de las quejas y reclámaciones
y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Clienle em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial. el
recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protecoón admiñistrativa.
ElÁrea de Proleccióñ del Clienle, acluará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

disposición de ¡os Aségurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.

Leido y conforñe,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

- \",i,¡
i

D. Santiago Domíngu€z Vacas
D¡rector General Adjunto
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5. PRIMA
Este seguro se contrata a Pr¡ma Única.
En el importe total de !a Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos lodos los impueslos y recargos reperqrl¡bles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando elAsegurado lo solicile, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anlicipada del préstamo alque el seguro está vinculado, la Ent¡dad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la primá ño consumida de acuerdo con las condic¡ones establecidas en el Boletin de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efeclo. En esle caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación €n c¿so de
siniestro y se enlenderá que elseguro queda extinguido.
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