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BoLETtN oe loHesróxlcERT¡FtcADo
POLIZA COLECTIVA N" 20670

sEcuRo oe pRorecclóN DE PAGos
IO¡ORE O€ U AS€GUR¡¡OM: CNP P¡*TNERS m SEGURoS Y RE SEGURoS, S-A , dmd¡ád. á Cffia dé sá¡ Jdrrm 21 - t30r 4 M¡dñd lE§p¡ña)

É¡N(O^,SA doirdr¿do 6 Ndr d€ h tndld. 5 - 2mü sa¡ snaldar lE§pañ.)
BANKoA SA.AGE¡ITE EXCLUS V0 DE PREorA. -Ado.¿ado pa6 d !t bucltn d6 !.0u6 & CNP P,/hds

¡IATIRAL.E?A DEL RIEsGo CUBIER Io No Llda
@ÍCEPTO POR EL C1l¡! SE ASEGUñA: Fd mnL qá,

NUMERO DE BOTETIN: 0005_0061.00113.0 NUMERO DE OFICINA: 5

D ATOS DE L TO M A DOB/AS E G UR ADO :

NOt\¡BBE y ApELLtDOS. MARIANA CHAVEZ

DNI/NIE: Y01620677 F. NACIMIEI.ITO: 17l03/1983 SEXO M TELEFONO: 689279027

DO¡.4lCtLtO CALLE ARRAfEBIDE 5 4ODCHA C.POSfAL 20500

PoBLActóN EIBAR PROVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNCTONARTO E AUTONOMO E CUENTA AJENA TEI,4PORAL E CUENTA AJENA tNDEFtNtDO EOTHOS

DATOS DEL PRESÍAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANXOA S,A. Ttpo DE pRÉsTA¡¡o: flHreorecnRro DpERsoNAL

DÁTOS DEL SEGURO.,

FECHA DE EFECTO: La fucha de efec{o d€l seguro será le de fomalizacióñ d6l préstamo siempre que la pñma haya sido abonada a la Entdad Asegurádora.

DURACION DEL SEGURO:
- Pers Préstamos hipotecários ls duración del 6€guro será de 5 años d6sd6 lá f6aáa de elécto del presente segurc-
, Párá Péstamos P6rsonales la dúración del seguro será la misma que la duración del Préslamo Pergonal vinculado (2)

GARANfIAS ASEGURAoAS| En los términos y condiciones recogidos en el presenle Boletín de Adhesióñ las garantias aseguradas serán

CUOTA MENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUIVA ASEGURADA)ia25 70 € ||\TPORTE DE LA PRll\4A: 1.137,04 €

1) Cuando so roattce una anordzaclón ¡otal del préstamo vinculado la Ent.la.l Aseguñdon prccodeá a la anulación .hl séguro y la .l.voluclón cle ls pad¿ rle la

F ma no consun¡tla cle acue¡do coñ lo ostabloc¡.lo en lae Con. clonés del pr'esenle Bolatin do Adhes¡ón.

Cuando sé fealicen añodlzaclones parclales del prástano ss ptocodeá al oxtot,lo .lé la paáe prcporcíonal de la pri,¡ra por patto .le la Enticlac¡ Asaguraclotá.
quodan.to .n vigor ol Coni¡ato de S.guro coñ las nuevas conc ctonas aconóm¡cas.

2) Para toe ptás¡amos pei§onales usted debeá tenor on cueñ¡a la fécha clo venc¡m¡o¡t¡o c!.1 N&taño y que exlste un lhnl€ mlnlmo .le 6 meses y náxtno de 9a

meses de durac¡ón dsl ssguto.

BENEFICIARIOS:
Para el caso d6 fofmal¡zsclón del ssguro, rol¡cltá sea deslgnado boñollclario del alerecho al cobro d6 las p¡ostlclonos asogursdaa con csrácter lÍsvocable:
BANKOA S,A.

CNP PARINERS DE SEGI]ROS Y REÁSEGUROS, S A - CM¡á dá S- &'Ú M, 21 - 230] i I¡,{OR D - l. +319152(x100 . F r3¡91t2¡3,O1 w hpprtEa !6

Nc OE EXPEOtENfE DE pFÉSTAMOi 01380005i802214683s8cAPtTAL tNtCtAL SOLTCTTADO: 29.150 00 €

FECHA VENCtt!.flENTO PRESTAMO: 2210e/2027FECHA FORtMALtZACtON pRESTA¡,4O. 22y09/2020

CUOfA OROTNARIA MENSUAL INICIAL OEL PBESTAMO' 425,70 € "/" CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100.00 o/o

TIPODE INfERES lNlClAL: 5,es %

PERDIOA INVOLUNTARIA DE EIJPLEO Para aquellos Asogurados qu€ sean frebajádores por Cuanta Aj6na y
Trabaiadores Fiios oiscontinuos en los periodos en los que se e¡cuentre en

siluación de inactividad.

INCAPACIDAD TEII¡PORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (lrabajadores
porcuenta propie), lra bejadores porcuenta ej6ne con un contrato laborál
temporal Trabajadores porcuenta ajena que porsu contrato laboral no
pu€dan estarcubiertos por desBmpleo y los Funcion6rios Públicos, Esícomo
los Trabaladores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren
en actividEd.

Aquellos Asegurados que porsu situación laboral en elmomenlo de
producirse élsini€slro no rosult€n elégibl€s ni pera le cobelura de desempleo
ni oará la de lncaoacidad Temooral-

HosPtrALlzActóN

R M do Mdd, brio 4¡19, lbE 3 ga1, s3. &l LüE & Sdir¿dls,lri, 105 lf,it ir 30230 ht 1q MF A $A¡345. Clft Adtu. oG§FP: @5594m01

CNP

TASA SEGURO (incluye impuestos y reca¡gos incluido elCoñsorcio de pERtODtCtDAD DE LA pRtlrrA UNTCA(1)
Compens€ción de Seguros): 1.207,05 €
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El presente contrato de seguro se encuentE sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisl5n y
solvencia de las ent¡dades aseguradoras, asi como el Real Decreto '10602015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradords y disposiciones concordantes, y se regirá por lo coñvenido en la Póliza y en los restañtes documentos contractuales, s¡n que lengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren deslacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrilo.

CONDICIONES GENERALES Y PARfICULARES
OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garanliza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones del ñismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrit€ en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡.4¡nisterial de '13

de Septiemb.e de 1978 con elnúmero C-559 con domacilio socialen Canera de
San Jerónimo,21 - 280'14 N4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este coñtr¿to y garantiza el pago de las prestaciones que
conespondan con areglo a las condiciones delmismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\¡in¡sterio de Economla y Empresa del Estado Español, a lravés
de la D¡rección Gener¿l de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporañ al con|ato de seguro, es talular de un conlralo de
Préstamo con el susciptor y abona ¡a prima del m¡smo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderfan alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridic¿ que suscribe las pólizas

con La Entdad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhes¡ón al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las primas e"\cepto los
deredros que conespondan a favordel beneflciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicás o jurfd¡cas designadas en las
presefltes Condic¡ones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como beñefioario con carácter irrevocable
MEOIAOOR: Persoña flsica ojurldica que realizan las actividades demediación
entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consislerfes
en la presentación, propuesta reai¿ación detrabajos previos a la celebración de
un contrato de segurD o de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
PÓLEA: Se deñomina póliza alcoñjunto de documentos en que re recogen los
dalos y pactos del Contralo de Seguro. En concrelo, la presenle Póliza se
compone de:
. Las Cond¡ciones Generales y Padiculares del Contralo de Seguro, que

regulan los derechos y debetes de las pales con relación al nacimiento, vida
y ext¡ncjón del contrato y a los diversos acontec¡mientos y s¡tuaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantfas cubiertas
para los respect¡vos riesgos que asume la Compañfa Aseguradora.

. El Boletfn de Adhesión. que es el doctrmento en el que se recogen los datos
propios e indúiduales del asegurado, y las c¡áusulas que por voluntad de las
partes completen o modiflquen las Condiciones GeneÉles y Paflicularcs. en
los téminos que sean permitidos por la Ley, asf como la informac¡ón
necesaña para su celebracióñ.

. Posteriomente, y en caso de modifc¿ción de la póliza, los camb¡os se
reflejarán med¡ante suplementos a la póliza y al Bolelín de Adhesión,
numefados corelallvamenle, cuañtas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunlo,
constituyen el Contr¿to de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Boletln de Adhesión sobre lo establecido eñ las Condiciones

Generales y en las Condrciones Padiculares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de la Póliza Colecliva no 20670 dirigiendo su pelición a sede
de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jeróñimo, 21

- 28014 Nladrid. PRI IA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde
fgura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos
leqalmente reperc.illibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en elBolelfn de Adhesión.
ACCIOENTET Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenl¿, elema y
ajena a la intencionalidad del asegurado, acaeclda durante la ügencia de la
pól¡za.

ENFERITEOAD: Toda alteracióñ de la salud originada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profes¡onal.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona ffs¡ca que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contralo de
tBbajo indefinido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la ¡egislación laboral española vigenle, que se
encuentre dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seguñdad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOi,O: La persona ffsica
que desanolla una actúidad profesional rcmunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alla en el RégirEn Especial de frabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, lvlutua, Moñtepfo o institución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se as¡milarán a trabajadores por cuerfa paop¡a,

aquellos tr¿bajadores por cuenta ajena qL¡e en v¡rtud de su Régimen de
cotizac¡ón a fa Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desemp¡eo en su nive¡ c¡ntributivo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier o€anisrno o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contBto de kabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL OE ALTA DIRECCIÓNi Se considera personalde atta dirección a

aquéllos trabajadores que éjercilan pode.es inherenles a la tituladdad juridica
de la empresa, y relativos a los objelivos generales de Ia misma, con autonomfa
y plena responsabilidad solo limitadas por los crite¡ios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superioEs de gobierno y
adm¡nistración de la entidad que respect¡vamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo corÍputado en dfas o meses
transcuridos a partirde la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su c€so, entre dos
s¡niestros, durante elcual no se disfruta del derecho a percjbir indemnización
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relac¡ón juridica ex¡stente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUitA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a Io
establecido en el Bolelin de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Benetiaiario al acaecjmiento de las cont¡ngencias previstas en la misma.

ESTABLECIiTIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéut¡cos por facultat¡vos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe eslar atendido
por un méd¡co las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clinjca o
sanalorio las siguientes ¡nst¡tuciones:
- Cllnicas para el tratamiento de enferÍiedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológ¡cas o ps¡qu¡átricas.
- Resideñcias de ancianos, centros de dfa y cenkos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeurólicos-
- Cllnicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, eslét¡cos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos simi¡ares.

I. CONDICIO¡IES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro Ias
personas flsicas que reúnan las sigu¡entes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, fomal¡zado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma del Eoletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años eñ

la fecha de efecto.
No obstanle Io anterior, par¿ los préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado uña edad
superior a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente

seglJro.

PAsm ? 11612
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, s¡n slntoma de enfennedad, ño
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, taly como ésla queda defln¡da en Ias presentes Condiciones
Part¡culares, no haber estado en situación de incapac¡dad Temporal
dúrante más de 30 dfas consecut¡vos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto de¡ seguro, ni ser tatular de una prestación por inval¡dez
en dicha fecha.

1.6 Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en mutualidad,
monteplo o instituc¡ón análoga que la legislación delermine.

1.7 Además pará la cobortura ds Desempleo:
No conocea, o eslar en situación de conocer que se va a produc¡r la

extinción o suspensión de su relación labo¡al por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobortura dsl r¡Esgo de lncapacldad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

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

sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura eñ la primela hoja del presenle Boletfn de
Adhesión/Cerliflcado de Seguro y que, en el momento de producirse el

sinieslro, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos, se entenderá por cuota ordinada la formada por la

devolución del principal prestado más los corespondientes intereses
remuneratorios, con exclus¡Ón, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado eñ cumplim¡ento de lo pactado en el conlrato de préslamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará cons¡derando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana,sifuera conocida. extrapolándola al añocompletoyd¡vidiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que represeñta el llm¡te máx¡mo a
satisfacgr por la Ent¡dad Asoguradora en cada sin¡estro, no s€rá
superior en n¡ngún caso al importe máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hlpotecar¡os y 1.000 € por
cuota monsual asegurada para péstamos personales, cualqu¡era
que fuora el importe de la cuola ordinaria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Párdida lnvoluntada do Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 dias naturales, a contar desde la lecha
ds efocto del seguro, durante los cuales de produc¡r§e cl s¡n¡eslro por
Oésempleo, la EnUded AseguradoÉ no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento delsinieslro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situac¡ón de

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o

suspefls¡óñ de la relación laboral por las cáusas señaladas en esta pól¡za,

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

organ¡smo público que lo sustituya.
Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 d¡as nahrrales, a conlar desde Ia fecha de efecto del

seguro, durante los oJales de producirse el siniestro por Incapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momenio del acaecim¡ento del sinieslro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se enlenderá que la s¡luación de

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

causante de la lnc€pacidad hubiera sido diagnostic¿da por facultativos de

la Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultativo

autoÍizado y así lo ratifiquen los seNicios médicqs del Asegurador s¡ se

considerase necesario. En los supuesto§ en los que la lncapac¡dad
Tempolalsedebaa un acc¡denteno se aplicará carencla lnlcialalguna.
Pam la garantla de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 d¡as naturales a contar desde Ia fecha de efecto del seguro,

durante ios cuales de producil§e el siniestro por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecim¡ento del siniestro ha transcurido el periodo de

carencia inicial, seentenderáque la situacjónde HospitalizaciÓn se produce

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

conespondieñte establecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a

una situación anterior de Oesempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Aseguiado ha estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón
laboral coño trabajador por cuenta a¡ena por un p€rlodo mínlmo d6
180 d¡as naturales in¡nGrrump¡dos y haya superado el por¡odo de
prueba establecido correspondiente a su nueva relación laboral. En
caso coñtrarlo no §o pagará cantldad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienles a
una siluacióñ antedor de lncapac¡dad femporal que dio lugar a
indemnización por pa(e de esta póliza, se procedeÉ al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 dias in¡nterrump¡dos en s¡tuación de
alta en el rég¡men conespondiente, desde el fin de la úUma
¡ncapac¡dad lemporal s¡empre que la enfermedad causante sea Ia

m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacldad Tomporal subs¡guiente se deba
a una enfenñedad d¡st¡nta, se procedeÉ al pago de nuevas
prestaclongs, banscurrido 30 días inintorrump¡dos on situación d6
alta en el régimen correspond¡ente, desde elfin de la ütima incapac¡dad

lemporal.
En el supuesto de produc¡rBe Incápac¡dades Temporales
subs¡guientes debidas a causas accidentales no habrá periodo de
carencla.
En el supueslo de produc¡rse Hospitalizacio.res suttsrguientes a una
situación anleriorde Hospiiafización que dio lugar a indemnización porparte
de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestacjones,

transcurridos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el lin de la últlma
Hospltalhac¡ón siempre que la enfemedad causante sea la m¡smaque
orig¡nó la Hospitalizac¡ón que dio lugar a la indemnizacióñ por pale de esta
póliza. Cuando la Hospltal¡zac¡ón subsigu¡enté se deba a una
enfemedad distinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurido 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde el f¡n do la úll¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de p.oducirse Hosp¡tal¡zac¡ones subslgulentos
debldas a causas acc¡dentalos no habrá per¡odo de carencia.

4, OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en los
térm¡nos preüstos en la Pó¡¡za, los riesgos que a coñtinuación se indicanl
4.1 PÉRUDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Se entenderá por Perd¡da lnvolunlaria de Erhp¡eo, a los efectos de la

presente póliza, la situac¡ón en que se encuerfran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradameñte por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducrda su jomada de trabajo en un 5070 y sean privados de §i.l

salario por c€usas distinta de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasla el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran
lenido una relación laboral ¡n¡ntenumpida de al ñenos 6 meses

continuos con un contralo laboral de duracjón indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no infedora 25 horas semanales
colizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Serv¡cio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación públ¡ca por desempteo, en su nivel contribul¡vo,
del Señicio Público de Empleo Estatal. Sien el momento de incuriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobÉndo uña prestac,ón pública derivada de una incapac¡dad temporal
como consecuencja de contingencias comunes, dicha prestación se

asimilará a efeclos de esta garantla, a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

Ún¡camente estarán cubierlos frento al aissgo do Desempleo los
Asoguhdos lrabajadores por cueñta ajéna, a excepc¡ón dq los
funcionar¡os públlcos, quo cumplan con los requisitos establecidos
6n el paesente apartado.
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4.I.1 PRESfACION POR PÉRDIDA Ii{VOLUNTARIA OE EMPLEO
Cuando se produzca un sinieslro como consecuenc¡a de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Asequradora abonará al Eenefciario
la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos en siluación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, mmputados a partir de la fecha de suspensión o
extinc.¡ón de la relac¡ón laboral y una vez transcuñdo el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán por cáda periodo

completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre eñ dicha situación. De nopemanecer
los 30 d¡as consocut¡vos on situac¡ón de Perd¡da lnvo¡unta¡ia de
Empleo, la Entidad Asegumdora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el llmite
máximo de pagos conseculivos y pagos altemos en total estipulados en
las condiciores particulares y siempre que dicha situación de desempleo
ocurra duranle la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de
carencia, y se prodwca por alguna de las siguientes ckcunstancias
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de

conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantía, a la prestación de desempleo en su nivelcontributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegifado con ol l¡mlto máx¡mo
do 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en totaly s¡empre que
d¡cha situaclón de desempleo ocurra durante laviqencla dolsoguro,
haya transcurldo 6l p6 odo do carcnc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡gu¡gntes circunstarcias:
Extinc¡ón o Suspensión do la Rolaclón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido

colectívo
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y

siempre que estas causas determinen la extinción del contrato de
lrabajo.

c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d Por desp¡do o extinción del conlrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pale delAsegurado únicamente en
los supuestos previslos en los artlculos 40.1 {movilidad
geográfica), 41.'1 apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo),45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
kabajo en los casos de violencia de género) y 49.'1 j) (ext¡nción por

incumplimienlo del empleador) del Estalulo de los Trabajadores
(R D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vilud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

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

El dorecho a devengo de la ¡ndqmn¡zaclón cesará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanudo una activ¡dad laboral remunerada,
aún ds manera parg¡al en los térmi¡os descltos por la normat¡va
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EIIPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvolunlaía de Empleo las
s¡gu¡entes sltuaclonos cn las que se pugde encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya sido despedido y no reclarñe en t¡empo y forma

opoñunos contra la dgc¡sión empresar¡al, 6alvo por extlnc¡ón
de contrato derivada de expsdiente de regulac¡ón de ernpleo
o de despido colect¡vo o basado gñ las causas objet¡vas
prev¡stas en 6l articulo 52 del Estatuto do los Traba¡adores
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

8. Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por jub¡lación d€l
emprqsarlo omploador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o por
expirac¡óñ del tiempo conveñ¡do y/o f¡nallzac¡ón de la obra o
sqrvlclo objeto del contrato.

C. Los trabajadores fros de carácter discont¡nuo en los per¡odos
en qué carazcan do ocupac¡óñ efect¡va.

O. Cuando, declarado ¡mprocedente o nu¡o el desp¡do por
sontencla flrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón altrabajo, no se eieza tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dé las
acciones prev¡slas en la legislac¡ón v¡gonto.

E. Cuando ño hayan sol¡c¡tado el reirgreso al puesto de trabajo
en el caso on que la opción entro lndemn¡zaclón o readmlslón
co¡respond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el periodo f¡¡ado para la m¡sma.

F. La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la jubilación ant¡cipada y el paro parcial con una reducción
inforior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
iñdemnizacióñ por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momenlo del dospido hasta la fecha on la qu6 el
trabajador acceda a la jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

G. S¡ el asggurado l¡eño derecho a perc¡b¡r un salar¡o por part6
del empleador, se exceptúan de esle supuesto los
complementos salar¡ales pactádos colect¡vamente en los
exped¡ontes de suspensión dGl contrato.

H. Los desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l. Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción del contrato sea dec¡arada procedente
por seritenc¡a f¡rme, o siendo as¡ not¡flcado al
fomador/Asogurado por parto dol emprosar¡o, este no haya
reclamado en t¡eñpo y torma debidos.

K. El despldo sln derecho a desemp160 del n¡v6l contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la p.estac¡ón de Desemplgo de nivel contributivo del SEPE
se recibe en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el fomador/Aseg urado se acoja voluntariamente a un
Exped¡onto do R6gulación de Empleo.

N, S¡ la Relacióñ Laboral del Tomador/Asegurado lo ruera con
una emprcsa prop¡edad dEl ámb¡to fam¡l¡ar do ésto hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
sogundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
af¡n¡dad fuera el adñin¡strador de la empresai y también si el
Tomado/Asegurado fuera socio con prosoncla o
repr$entación d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración de la

Soc¡edad.
¡T.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

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

alteración lemporal (situación flsica rcversib,e) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a Lrn accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados lreñle al riesgo de lncapac¡dad lemporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha s¡luaciór
tuv¡eran la condlclón d6 autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que coticen o no en un Rég¡men dist¡nto al Rágimen
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta alena con
uí cortrato laboral temporal, trabajadores por cuenta alena con un
coñtfttto laboral ¡ndef¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y funcionarios públicos, siemprc quo el acc¡denle o
la onfomedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con poster¡or¡dad a la fecha de efsclo y sln
perju¡cio do lo ostabloc¡do respecto al per¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en

situac¡ón de baia laboral por razones de salud, n¡ de baja por
entermedad durañte ñá5 de 30 días conseculivos duÉnte lo§ 24
meses antorlores a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestac¡ón periód¡ca o prestación por ¡nval¡dez.
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¿.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAO TEiIPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dlas consecutivos en siluación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez kanscurrido el periodo de ca¡encia
iñicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el
p"segurado se encuentre en dicha situación. De no pemanecer los
30 d¡as consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la

Entldad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de ¡a indemnizac¡ón cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reañudar o reañude su trabajo/actividad
remune¡ado/a o por cuenta prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesar de
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los lérminos descrilos por la

normativa de la Seguridad Soc¡al española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada.

aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
t¡empo o solrreviñiera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limile máximo de
12 pagos consecut¡vos o 2¿ pagos alternos en total y siempre que
d¡cha situac¡ó¡ de ¡ncapac¡dad Temporal ocuna durante la vigencia del
sequro y haya trañscurido el periodo de carencia.

4,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la

situación de ingreso acaecida aly'"segurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y .on la finalidad de someterse a tEtamienlos
médicos o quinlrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón aquellos asegurados que on
el momento de producirse el slnlostro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
rosullsn olegibles n¡ para la cobelura de deseñpleo ¡nvoluntario ni
para la de ¡ncapac¡dad temporal, es declr aquellos Asegurados que
en el momenlo do produc¡Be el s¡niestro no tenga n¡ngúñ t¡po de
relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta aj6na.

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

de producirse la hospilalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
una vez lrañ§currido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación. Oe no permanecer los 7 dias
consecutivos, eñ sltuac¡ón do Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad
As6guladora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el llmite máximo de
12 pagos consocut¡vos o 24 pagos altemos en totaly siempre que

dicha situac¡ón de Hospilalización ocu(a duranle la vigencia del

seguro y haya lranscurrido el periodo de carencja.
¿,,I EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAO

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡qnen la considerac¡óñ de Hospital¡zación ri de lncapac¡dad
Tempora¡ y, consecuenlemento, no §e pagará prestación alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de,as
s¡gu¡éntes situaciones:
a) Entermedades, les¡oñcs y cqmpl¡cac¡ones cauaadas dlrecla o

¡ndirectamente por voluntad dol Asegurado o derivadas de la
reallzac¡ón de actos notor¡amente temerar¡os que eñtrañeñ
graves riesgos paaa la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto a5í como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gatorio que procedan en caso de matern¡dad,

c) Las producldas cuando el Asegurado so encuentre ba¡o la
intluenc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o ostupofac¡entes; los que

ocurran qn estado do perturbación mental, sonambulismo o 6n
dosafio,lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tima defensa;
asi como los dor¡vados de una actuación del¡ct¡va del
Asegurado, declarada ¡udicialmente, o su reslslanc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tralam¡onto de un
mád¡co en los 12 mEses anteriores al ¡nic¡o de la cobertura de
la presente póllza con antorlorldad a la adheslón a la póllza, asi
corno las secuelas produc¡das por ellas, así como los defectos
d6 nac¡m¡ento y las onfermodades congánltas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sea¡ esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes producidos con poster¡or¡dad a la fecha de efocto
de la cobertura del seguro.

0 Oolor lurnbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológlco que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡deñcias
obiet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
just¡flquen el dolor cauaa de la lncapacldad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, a¡sledad, depreslones y afocctoncs slm¡laros, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagíost¡cadas y tratadas por un rnéd¡co especiallsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlemedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profes¡onal do cualqu¡er d6porto, do la pa.t¡c¡pac¡ón en
apuestas o coñpeticioros, y de la práctica como afic¡onado o
profealonal de actlvldades d6 alto r¡osgo, as¡ como los
acc¡dentes derivados de la conducción de vehiculos s¡n el

corfespond¡ente pe.miso exped¡do pof la autorldad comp6tente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuetos comerc¡ales
en l¡nea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, tormales o d¡etétlcas.

i) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una peñs¡ón de
¡nval¡dez o que estáñ tram¡tando en el momento do la adhéslón
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coborturas de Oescmpleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talización son excluyentes entre si dependiqñdo de la
situación laboral en la que se encuontro ol Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por oesempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡6rto
por lncapacldad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COf{UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Aslmismo, el Bonoflciario no tondrá derecho al cobro de las
prestac¡oneg por n¡nguna de las coñtingencias cub¡ertas en esla
pót¡za si la m¡sma se produce, o se deriva o es coñsecuencia dlrecta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

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

preced¡do déclaracióñ ofic¡al de guerra.
D. Las consecuencias directas o ¡nd¡rGctas de la reacclón o

rad¡ación nuclear o contam¡naclón rad¡activa.
E. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durcnte la primera anual¡dad

de seguro.
F, Los sin¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntadaÍiqntq o

por mala le d€l Assgurado. Las consecuonclas de un acto de
imprudencia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asl Júd¡c¡almente.

G. Los siniestros ocurr¡dos como consecuericia de temblores dc
tierra, erupciones volcánicas, lnundaclonos y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácler extfaofd¡nar¡o.

H, Los producidos antes d€ la primera pr¡ma pagada.
l. Los Calll¡cados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe a6i como epldom¡as y pandem¡as,
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J. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraord¡nadas y aquállos otros supuostos quo tengan la
cons¡déración de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 delCód¡go Civ¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la especil¡cada
en la Base Técn¡ca del Eeguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón dol Tomado.y dolAsogurado por la entidad med¡adora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualquler momento ed el supuesto de quq la
ovoluc¡ón do la s¡niostralidad así lo aconseiara. La citada var¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo durañle el cual el Asegurado del Soguro podrán resclndir la
pól¡za,
La nueva tarifa de pnma sólo se aplicaaá a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a part¡r de la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulte de Ia aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impueslos y recargos que sean en todo momento legalmenle
fepercutibles.

7. PAGO DE LA PRIMA ÚI{ICA
7,1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la pdma por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documeñto.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios

como para préstamos pelsoñales.
7.3 En caso de ¡mpago de la píma rlnica, el soguro no entrará en efecto. La

Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡niestro y se enEnderá que el seguro queda ertlnguldo.
Será por cuenta dolAsegurado cualqu¡er gasto der¡vado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la prlma ún¡ca, ol seguro no enlraÉ en
of6cto. En estc caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de
su obl¡gación en caso de sin¡estro y se entonderá que 6l soguro
queda ext¡ñguldo.

8. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de Ia Suma asegurada.

Estas modificaciones tomarán efecto el dia de sollcltud, prev¡a

not¡ficacló¡ y acoptación por la Ent¡dad Aseguradora Ilevando
co¡sigo la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡f¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zacióñ antlc¡padalDtal dol prústamo dará lugara la extincióndel
presenle conlralo de seguro, preüa devolución por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Realizado el extorno de la prlma, tras la solic¡tud de anulac¡ón, la
Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligac¡ón en caso do
siíi6tro y se entenderá que elseguro queda oxt¡nguido
La amortizaclón anlc¡pada parc¡al del prástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte dé la prima no consumida

conespondiente a l¿ parte amortizada anticipadameñte del préslamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuañdo vigente elpresente contrato de seguro por reslo delimporte del
préstamo pendiente de amortizar.
En cáso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumrda del periodo de cobedura

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

momento de la perfección no exislla rjesgo o habfa ocunido el siniestro.
Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisBJtables a
part¡r de un año contado desde la fectra de sú perfección o. en su caso, desde

la tor¡a de efecto de cáda una de las aplicaciones ¡ndiüduales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan acluado con dolo o mala b.
9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las cobeduras será !a ¡ndicada a

conlinuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAMOS HIPOÍECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, la duración del sequro coinc¡dirá
con la duración del préstamo. estableciéndose un periodo minimo de
duracjóñ de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡c¡o de lo establecido anteriormente, la cobertura
term¡naaá y el dorecho al cobro do las prestaciones cesará en ol
momenlo en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha En la cual todas las cant¡dades debidas pof el

Asegurado a la entidad prestamista porélContrato de Préstamo
vinculado a esta póli¿a de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o focha de reombolso lolal.

b) La fecha de terminac¡ón del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta póllza, aunque no se hub¡oran
¡eembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del m¡smo,

c) La fecha en que el Contrato de Préstámo v¡nculado a esta Póliza
de seguro tefmlne por cualquier causa, ten¡endo derecho el
asegurado a lo establecido er el apa.tado 8.2 del presente
Boletin de Adheslón.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profeslonal
romuneráda, o en la fecha de iub¡¡ac¡ón o de pre.¡ubilac¡ón
cualqu¡€ra que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡lallzación.

e) La fecha de fallec¡miento o de doclarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
q¡ado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
poslclón o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obl¡gac¡ones de ¡as partes que intervienen en el Conlrato de
Préstamo.

h) As¡mismo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaclones
consccut¡vas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hospitalización Desempl6o que se han fijado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes
casosl
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuestionario

presénlado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del conkato en uñ pla¿o de dos meses.
El Asegu.ado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión derlnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, iqualmenle, rescindir el conkato
comunicándolo por escrilo a¡Asegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del día en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conlormldad con lo ostablecido en el art¡culo 15 de la Ley de

Cont¡ato de Segu.o en caso de falla de pago de una de las primas

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguienies al vencimiento de la prima,

se e¡lenderá que elcontrato queda extinguido.
De acuerdo con lo eÉtablecldo en el anlculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponefse a la prórroga del contrato
mediante una ñotlf¡cac¡ón escdta a la otra parte, efectuada cor un
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del
segúro 6ñ cuñlo cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Entidad Aseguradora o bien con un mes de arlelaclón
cuando la oposlción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Enlendemos por fecha de s¡niestro:
. Pa.a la cobedura de lncapacidad Temporal: el primer día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el organismo ofcial
Compelente.

. Para la cobertura de Hosp¡tálización: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ¡ngreso en el Hospital.
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. Para ¡a cobertura de Desempleor a partir de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo real¡zada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, s¡n perjuicio del periodo de
carencia y pedodo mfnimo en situación de desempleo establecidos
en la pól¡za y finalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prGtac¡oneg s¡ el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descr¡tas sn la
presente póliza el Asegurado, deberá facilitar el recibi o
comprobante dgl pago de la corrospondlento cuota del
préstamo.
La Ent¡dad aseguiadoia garantiza el abono de las prestac¡ones
contratadas según las coñdlc¡ongs que se astablozca¡ en ostas
Condiciones Part¡cularcs del Ssguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus méd¡cos, inspectores o emplaados vlslten al
Asegurado, debiendo psrm¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
tam¡l¡ares d¡chas v¡sitas, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
comprobac¡ór! que ol Asegurador conslderc necesar¡o. El
incumplimiento de estos debsrss se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, 6alvo que no haya sldo pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposic¡ón del médico o personal facultativo en caso
de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguientei

PÉRoIDA INVOLUNfARIA OE EMPLEO
En la apartura del siñiestro
' Copia legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que juslif¡que al menos 30 dfas

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

empresa y deb¡damenle llrmada y sellada.
- Cert¡ficado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle lirmado

y sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizacióñ efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Justificanle conespondiente al ingreso de la indemni¿ación.
- En caso de SI,IAC/JUEZ. Acta de Conc,liación, Demañda y

Sentencia Judicial.
' En caso de E.R.E., autorización administrativa y común¡cación de la

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

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.. Cualquier oka documeñtación sustitutiva de la añteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡llcar su validez o alcance.

En la contlnuac¡ón d.l sln¡estro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura delSin¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
v¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funclonarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago

Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguddad Socia¡ u Orgañismo Competente, que
justiliquen al menos 30 dias en incapacidad.
Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará constar específcamente si existen antecedentes
relacionados coñ las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
Además de lo anterioren caso de Hospilalización informe de ingreso
y alta ho§pitalar¡a.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
d iligencias jud icia les y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trala de un acc¡dente labora¡.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las

prestaciones-
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veñllcar su validez o alcañce
En la cont¡nuac¡ón del siniestro
- Partes de confrmación de la ba¡a periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura dql Sln¡ostro:
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Soc¡al-

- Pale de hospital¡zación con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dlas de
hospitalización.

- Historial Clhico o Certifcado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar especlficamente s¡ existen antecedentes
relacionados con las causas dé la hospita¡ización y las fechas de
d¡agnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acridente copia completa de las
dilige ncias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidenle laboral-

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la t¡tular¡dad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anterio.menle

relacionada o que sea necesaria para vedf¡car su validez o alcance
En la contiruac¡ón del s¡niestro
- Partes de hospital¡zación pe.iód¡cos.

' Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera prccedente el rechazo de un slnlostro con posterior¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al nrisrÍo, el Asegurador podrá
reclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benof¡c¡ar¡o por las
sumas Indob¡damente satisfechas más Ios ¡ntereseg Iegales que
coffespordar.
El pago do la Prsstac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas
r€quor¡das, por pano dol AseguÉdo o el Bonef¡c¡ar¡o. En caso de
que no se entregara dicha documentación, elAsegurador no estará
obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡óñ fijadas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza. pagará la suma
asegurada en los térm¡nos eslablecidos eñ las presente Condiciones
Particulares y con los límites eslablecidos en la presente Póliza y sin
peiuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamación desde el momenlo en que se encueñtre en siluación de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasla
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situac¡ón de Desempleo,

lncapac¡dad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encúenka
en dicha situación.

r La fecha en que ¡a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, Incapacidad Temporal u
Hospitalización que se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestaciones prevastas en elContrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN OE RECLAIIACIO ES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la
Ley 2012415 de ordenación. supervis¡ón y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concodantes.
El Tomador del seguro, elAsequrado y elBeneflciario o los Benefic¡arios,
asi como sus de.echohabientes, están facu¡lados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccióñ
General de Segu.os y Fondos de Pensiones con domicilio eñ el Po de la
Castellana no 44, 28046 Maddd y pág¡ña Webl

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anteñor, se advierle que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previameñte por escñto al Area de Protección
del Cl¡ente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioddad, al

Defenso. del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD, y con dirección de coreo
electrónico p@tCgqie!ÉEEI9d9l@§lppEIEEIsÉU tramitará y .esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asequradora, D.A.DEFENSoR, S.L.,
domic¡liado en dvelázquez nó80, '1oD,28001 l,radíd Tfno.913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones(Ada¡efensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria eñ la
instnrcción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las Íesoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
jud¡cial, el recurso a otro ríecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección adminislrativa.
ElArea de Protección del Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

eslará a disposición de los Asegurados en las otlcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les se¡á facililado en cualquier momento.

r3. CLÁUSULA DE INDEITJINIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS
DE ACONTECIN¡IIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad coñ lo establecido en el texlo refurÉido del Estatuto legal

del CorBorcio de Compensación de Seguros, apDbado porel RealDecEto
Legislativo 72004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro

de los que deben obligaloñamenle incorporar rmargo a favor de la citada

ent¡dad pública empresarial tiene la facultad de cor¡ven¡r la cobertura de los

riesgos extEordinarios con cualquier eñtidad aseguradora que reúna las

condiciones exigilas por la legislación vigente.
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por

aconlecimientos exlraodiñarlos acaeqdos en España o en el eflranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagádas porelConsorcio de Compensacjón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los conespondientes recargos a su favory §e produjera

alguna de las siguientes siluacjones:
a) Que el r¡esgo extraodiñario cubierto por el Coñsorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad a$eguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las

obligac¡ones de la entidad aseguradora ño pud¡eEn ser cumplidas por

haber s¡do declarada jud¡cialrnente en concurso o poreslarsujeta a un
procedimiento de liquidación interven¡da o asumida porelConsorcio de

Compersación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de ContÍato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado porel Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMI ENTOS EXTRAOROINARIOS CUBI ERTOS
a) Los siquienles fenómenos de la ¡aturaleza: lenemotos y maremotos;

iñundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupc¡ones volcánicas; tempeslad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinados de rachas superiores a 120 km/h y los Iomados):
y caídas de cLrerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerorismo,
rebelión, sedición, motín ytumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos almosféricos y slsmicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cuerpos siderales se c€rtifcarán, a instancia del Consorcio de
Conpensacióñ de Seguros, medianle iñformes expedidos por la Agencia
Estalal de ¡Jeteorología (AE¡,rED, el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás orgaflismos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimieñtos de carácter polftico o social, asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las FueE as Armadas o de
las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacjón de Seguros podaá recabarde los órganos jurisdiccjonales y
adminisirativos competeñtes infomación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en pel§onas aseguEda¡¡ por contEto de seguro

distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Coñsorc¡o do Componsaclón do Soguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ol¡cial de guena.

d) Los derivados de la enercia nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establec¡do
eñ la Ley 12120'l'1, de 27 de rnayo, sobre responsabil¡dad civil por
daños nuclear€s o producidoE por mater¡ales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado l.a) añtErior y, eñ partlcular, los
producidos por elevac¡ón del n¡vel freático, movim¡ento de
Iaderas, deslizam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprend¡m¡onto do rocas y lonómenos s¡m¡larcs, salvoque estos
fueran ocas¡onados man¡f¡estarÍeñte por la acc¡ón del agua de
lluv¡a quE, a su vez, hubiera prcvocado én la zona una sltuaclón
de inundac¡ón extraord¡nar¡a y se produieran coñ carácter
simultáneo a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡festaciones llevadas a cabo contorne a
lo d¡spuesto en la LEy Orgánica 9/1983, de l5 de lul¡o, reguladora
del derecho de reun¡ór, asicomodurante eltranscursode huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡eran sercal¡llcadas
como acontec¡m¡ontos oxtraord¡na os de los señalados en el
apartádo 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala lo del asegurado,
h) Los conespondientes a siniestros producidos anles dsl pago do

la primera prima o cuañdo, de coíforñ¡dad con lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobartuÉ dol Consorcio de
Compensación deSeguros se hallesuspend¡da o elseguro quede
ext¡rguido por falta d6 pago d6las primas.

i) Los s¡n¡estros que por su magr¡tud y gravedad sean cal¡l¡cados
por el Gob¡erno de la Nación como ds «caláslrcfe o calamldad
nacional».

EXTENSTÓN DE LA COBERfURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcaruará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguÉdas que se hayan establecido
e¡ fas pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los .iesgos
ordinerios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la coberlura del Consorcjo de
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Compensación de Seguros se referirá al caplal en ñesgo para cada
asegurado, es decir, a la d¡ferencia enlre la suma asegurada y la
prov¡sión matemática que la entidad aseguradora que la hub¡era

emitido deba tener coñstitu ida. Elimporte conespondiente a la provis¡ón

matemátca será satisfecho por Ia menc¡onada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
OE SEGUROS
1 . La solicilud de indemnización de daños cúya cobertura coresponda al

Consorc¡o de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiario de la póliza, o po. quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros mn
cuya intervención se hub¡era gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomacióñ
relativa al procedimierfo y al estado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:

- ¡rediante llamada al Cenlro de Alerción Telefónica del Consorc¡o de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorc¡o de Compensación de Seguros
(wwv.consorseourcs.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indernnizables con aneglo ¿ la legislacjón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará porel Coñsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinqJlado por las va¡orac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado ]a ent¡dad aseguradord que cubriese los

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

Seguros reali¿ará el pago de la indemnización albeñefciario delseguro
medianle tran§ferencia bancada.

14. CLÁUSULA DE INFORÍIIACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES YIO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la no.maliva aplicable en materia de
protección de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia

protecc¡ón de las personas flsicas en lo que respecta altratamientode datos
personales y a ¡a libre circulación de estos dato§ y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. ¡nforma alTomador y/o

asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo

siguiente:
INFORMACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DAfOS:
Responsablé del tratám¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partñers) NIF A-28534345
+info: anformac¡ón ad¡cional
F¡nal¡dad deltratam¡ento de sus datos
Fhalldad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de
seguro.
+info: información adicioñal
Logllmación para eltrabm¡ento dE sus datos
La base legal para el t.alamiento de sus datos es la ejecuc¡óí del
cont¡ato deseguro en los términos que figuran en las Condiciones de

la Pól¿a, asl como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenaclón, Superv¡s¡ón y Solvencia de enüdades aseguÉdoras.
+info: informac¡ón adic¡onal

Oest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners paaa la preslación de servic¡os

relacionados con el cont.ato de seguro suscrito (por ejemplol
proveedores de CNP Partne6 para la prestacióñ de algún servicio

relacionado con su contrato, empresa§ lramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya e)dernalizado dichos señic¡os, perito§, elc..),

con los qLre CNP Parlners se compromete a suscribir el

conespondiente contrato de tratamiento de datos

'/ Mediadores (agerfes y/o conedores) que hayan interuenido en la

mediacióñ de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para geslón
admin¡strativa y gest¡ón cenkalzada de recursos ¡nformál¡cos-

Transferenc¡as lnlemacionales prev¡stast Salesforce.com EI¡EA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es Lrna empresa
proveedora de servicios infomático§ de CNP Partner§.
+¡nfo: ¡nfomación adicional
Derechos
Acceder, rectiflcar y supñmir 106 datos, asl como otros dercchos @mo
se explica en la información adicional.
+¡nfo: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos do Contaclo:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Oalos: dpdG§lAloppa¡hCtr!!
Flnalldad del lrátám¡ento

¿Con qué f¡nalldad tratamos sus datos?
En concrelo, denfo de la "Final¡dad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y taaifcar los riesgos:
. Eñ su c€so, para la realización de¡ test de ¡doneidad y

conveniencia, asf como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fn;

. Suscribir, cumpli.y exigir el cumplimiento delconlrato de seguro:

. Gest¡onar y dar seguim¡ento administrativo al contrdto de seguro
hasta la extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el
mismo:

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relalivos a las m¡smas;

. Tramitación de los siniestros (irrcluyendo prestación de setuiciqs
por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumpl¡miento del cortrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y
en su caso, liqu¡dacjón de los siniestros a favés de las empresas
a las que se hayan extemal¡zado tales funcione§);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cL¡enta del
interés legft¡mo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
crrJce de los Datos Personales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y
crédito:

. Cumplir con obligaciones preüstas en Ia Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a ]a Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o
cuañdo su tratamiento esté basado en uña habilitación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para la

delerminación de la prima en ¡a suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma central¡zada los recursos

infomáticos (aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fines administÉtivos ¡ntemos dento del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o

llamada lelefónica.

¿Quó tratamioritos ad¡c¡oñales podemos roalizaa
Adicionalmenle:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser trÉ¡tados para remilirte ofertas

come.c¡ales de CNP Partners por rnedios electónicos, ast como
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡óñ

sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podránfgurar, campañas, proyeclos, sorleos, conoJrsos,

eventos de cualquier tipo y lemáticá). la realización de encuestas de

satisfac.ión y envfo de newsletter$ (todo el¡o incluso por riedios
eleclrónicos).
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/ Si há aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fne§ comerciales y de marketing con el objelo de coñocer
sus prefercncias y necesi,Cades y, en su cáso, y entre otras, adecuar
las comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
prefe[encias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo tratarsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque su consentim¡enlo o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establec¡do. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coneo
electónico a cualquiera de las djrecciones de coneo electrónim
establecidas en Oatos de contacto del Responsable de Tratamienlo.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas mmerciales de CNP Partners pormedios electrón¡cos, asicomo
¡nformación sobre pmductos d¡slintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evara cabo
(enlre ¡os que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de
satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos).

"' Si ha aceptado, podreños tratar sus datos para la elaboración de
perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sL§ preferencias y necesidades y. en su caso, y enke otras, adecuar
las comunicaciones comerqa¡es, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidosen los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
establec¡do en el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilila sus dalos?" indicado en este documento de info ad¡ciona¡.

Leg¡t¡mación para eltratamlento de sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos pefsonal€6?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de
seguro. En caso de negativa a facililar dichos dato§ o a que sean
tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del contrato.
Adicioñalmente, §us dalos serán tratados por los siguientes mot¡vosl

'/ Si ha aceplado la cláusula del lratamierfo de sus datos par¿ rec¡bir
ofertas comerc¡ales de CNP Partñers pormedios eleclrónicos asÍcomo
informac¡ón sobre productos distirios a los conlralados, para ¡nformale
sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán llgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o
realhación de encueslas de satisfaccióny newsletters (todoello incluso
por medios eiectrónicos), sus datos serán trdtados para dichas
flnalidades.

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

elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con el

objeto de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre
otras, adecuar las coñunicaciones comerciales, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tEtar sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que

aplique a¡ contrato de seguro suscrito, ertre otras, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Enlidades
Aseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de [4ed¡ación de
Seguros, Ley de Comercial¡zación a distancia de servicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Odubre
de 2014, por elque se completa la Dkectiva 2009/'138/CE, asf como los
Reglamentos comunitarios de ejeqrción de solvencia ll, D¡recliva UE
2016,€7 sobre dislribución de Seguros, Reglamenlo UE, No
1286/2014, de 26 de noviembrc de 2014. sobre ¡os documentos de
datos fundamentales rclativos a los productos de ¡nversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados eñ seguaos, en su

caso, Real Decreto 158e./1999, de 15 de octubre, por elque se ap.ueba

el Reglamenlo sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por
pensiones de las empresa§ con los lrabajadores y benefic¡arios, asl
como cualquier otra Ley que se pmmulgue en un fuluro y que afecte al

corffato.
Asa mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legftimo po. parte de la asegurador¿.

Ds6t¡natados

¿A qulón se le ya a comu¡icar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intemediación a través de inlemet, y
plañes de pensioñes, informarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán flgúrar campañas, prcyectos, sorteos, concu§os,
everfos de cualquier tipo y temática) asl como envio de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicarnente lostendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser mmunicados en cáso de cesión de
carlera, fusión, escisaón y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Coporalvas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de proteccióñ equipar¿ble al
español y contarán con todas las garanlías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendrcmos aclualizada la infornación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestr¿ web:
httos:/ ¡vww.cnooarlners.evooliticade-orivacidad/
Derechos

¿Cuá|as son sus dgrechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Pariners está
tratando datos personales que les concieman o no.
Las peconas inteaesadas lieñen deaecho a acceder a sus datos
persona¡es (derechode acceso) asfcomo a solicitarla rectifcación de
los datos inexactos (derecho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, §u
supresión cuando, entre okos motivos los datos ya nosean necesarios
para los fñes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inlercsados podrán solicitar la

limitación deltratamierto de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los
conservaremos para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones
(de¡echo a la llmltaclón del tratamlento).
En deternt¡nadas c¡rcuñstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados coñ
§u sltuaclón partlcular, los lnlgroaados podrán oponerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Pa¡tners dejará de trat¿r los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos legít¡mos o el ejerc¡c¡o o defeñsa
de pogibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho
do rcvocac¡ón del consent¡m¡ento)
En e¡caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (der€cho a la portab¡lldad de los datos), se podrá
realizar, perc siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operatúa la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán real¿ar s¡

afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedés ejercealodos eslos derechos a tÉvés de la siquieñte dirécción
de e-mailr glEl.es jCltigi@lDelppadlesl! indicándonos que es l0
que necesita en relación con sus dalos.
Si preflere enviamos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contacto con nosolros en
relación a la protecc¡ón de datos personales.

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y RI¡SEGLJROS, SA -Cñrd€SsJrülm 21.¿01rIlrADRIo (ESPAÑA -L,3{315213100. F. +319152131¡ll w.oppdilG6
RM. & Mdnq bno +.319 tlbm 3 gg1. É3¡ dd rib6 d. sd*:d.d6, tolE ls tq!¡r38r!0 lrs l! NIF 4235313.15 ce.adñvs.oGSFP c659.@001

CNP



CNP PARTN ERS

HOflAnE DE t ¡SE6Jn¡DOR I

t¡E01400¡:

cNP PARINERS 0E SEGUROS Y ¡¡I SEG!RoS, S.A, ddfld'an¿ n Cffia dc Sa Já:.im 21 2301a M:tr (E$ná)
&qN(or S¡ , dmÉ rEdo 6 A!d, d. h LrDq1¡, 5 . 20qx sen sú61'h {E+ct¡)
&\ltKo^S.AGENTEExCLUsrvo0EPREDcÁ.-AlrdiiadopatsdstibEñde-!u6d6CrfFa1És

¡L1,I!R^|IZA DET ñESGO EtJlIEf,TO No V¡I.
CoNCEPIO PO¡ EL CIJA¡, §E ASEC!¡J¡ :Pq@ la 4sa

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelclÉnle(Acnprartners.eu o a lravés de un escrito en el
dom¡cilio antes indic¿do pero dirigido al Area de Protección del Clienle.
En lodo caso, puede aordir a Ia agencia española de protec¿ión de
datos que es la autoñdad encargada de velar por el cumplimiento de

sLrs derechos en esta materia. En su página v¡Bb puede encontrar
¡nformación adic¡ooaly complementaria sobre todos estos derechos, le

adjuñtamos un link a su página \¡/Eb:

httos:/ ¡ 
^/w.agod.es/oorlal!,r¡ebaood/irdex-¡des-idoho. 

oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS ÍRAÍAMIENfOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUAC¡ÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. Dara la tramitac¡ón. peritac¡ón v lior¡idac¡ón de! mismo. dado
@:

E Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamaento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por l¿ propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del s¡niestro.

S¡ acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Pañners por medios eleclrón¡cos, asf

como infomación sobre produclos dislintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soíeos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática), la realización
de encuestas de salisfacción y eñvio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos distintos a
los cofltratados, sobre acciones martet¡ng, reali¿ación de encueslas de sat¡sfacción y envlo de newslelters (todo ello ¡ncluso por

medios eleclrónic06).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le
puedañ ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zac¡ón de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concuÍsos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática), asi como envio de news,etlers, por cualquier
med¡o (entre otros, postal. teléfono, e-ma¡». +irfo: informac¡ón ad¡c¡onal

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas delGrupo al que pertenece CNP Partr¡ers paÍa f¡nes comerc¡ales y de market¡ng
y recepción de nelr§letters (por cualqu¡er medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con Ilnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones corÍerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto eltralam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perlites con fines cornerc¡ales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):

' Man¡f¡esta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va Nó 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
como Asegu¡ador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autorizado para distribuciór de seguros de CNP Partners. como
susciptor.

. Declara(n) que han leido y aceptan ol conten¡do de la Cláusula relat¡va al Tratamiento y Cosión de Datos Personales.

. Dé conform¡dad con lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presenle
Botetin de Adhes¡óñ de Séguro do la p¡esente pól¡za y para el caso de que pudieran sér cons¡deradas l¡mltatiYas de los derechos del
Asegurado, son espocif¡camente aceptadas, rned¡ante la del Boletíñ de Adhes¡ón del Seguro, de¡an expresa constanc¡a de haberlas
exam¡nado deten¡damente y de mostraÉé plenamonte conlormes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido la lotal¡dad
d6 los documentos anteriormente c¡tados que componen su Contrato de 56guro. De esta manera el Asegurado, estando confoÍne con su
¡nclus¡ón en et seguro en la forma ind¡cada en el presento Bolet¡n de Adhesión de Seguro, f¡rma al pie de este documento en prueba de

aceptación oxpresa del contenido del Contrato de Seguro suscr¡to.

CIIPPARTNERSDESEEUROSYREASEGUFOS SA -CáId¿dáS¡NJd6IM 21 23¡11üADRD -T .3¡9152rv{a F .:4915213¡01 w.6pprEs os

R.M r'€U¡l¡ rm4319.rt o3.931 s ?d6l LlbE d. §edád.r,ldo 195 ¡oiai'33 2s0 A 2t5313,15 CleAd@a msFP a¡55960m1

sak ¡ S A , ¡,!drt6 d6 s€guc Erdush pqst "u dB M ddiiio a a ABdt dd h Lbdlld ñt 5 2ma4 ododi¡ s¿¡ s.h.rh d iisboq¡ 6ó .l ,.q drc d€ la otr@úr Ggrúrl d¿ s6!u6 y F6dG d! Phsms s d nú,m E016A2m&17

BOLETIN OE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS



PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIóN/CERTIF¡CADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

OE PROTECCIÓN DE PAGOS
CñPPARTNERS0aSEGURO§YREASEGUROS,SA. dd¡.1ádrncffia,r¿SsJdóñno ?r-$01rn¡d l(E prñ4
BAN(04 s A, dmirirdd d Alda d. . L !€r¡¡,5 20(¡1San S€6.si,I (E.p,lál
BA¡KOA SA.AGENTE EXCLUSTVO 0E PqEDC,q. .Autdi¿do pda diltribdq d6 e!üc d. CNP PrlE!

NAIUFALEZÁ DTL RIEScO CUBIERTO 1loVdA
Col{CEt¡ro PoR EL CUAL SE ASEGURÁ: Ps dmk ¿lmá

El presente conl.ato s6 rigo por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE AOHESIÓN OE SEGIJRO y por los
anexos y AfÉndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su coniunto, constltuyon el Contrato de Seguro, carcc¡endo de valor y ef€cto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y 6l
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL oE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre ¡q establec¡do en las CONoICIONES GENERALES y Io
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIOUAL 0E SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha discrepanciá dEdve de pactos contra la ley, la moralo el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real oecr6to 1060/2015, de 20 ds nov¡embrc, ambos lncluidos, ol Asegurado reaonoce habor
recibido, en la misma fecha y con anterior¡dad a Ia celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presenle seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en EIBAR, a 22 de Septiembre de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Josu Arriola Anakabe
Adjunlo al Consejero Delegado

Área comerc¡al

D- Santiago Dominguez Vacas
D ¡recto r Gen em I Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLEÍIN OE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSNTUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLEC'IIVA A LO§
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

cNPPARfNERSOESEGUROSYREASECUROS.§A-CrdrdsSaJsürno¡.23014MADR01ESPAÑA)-1.+3{915213400.F.+3'19152{310lwúppannq§es
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20570

rcl{BRÉ DE TA ASEGURÁIORA:
§u§cnrsroR DEL sEeuRo

CNP PARTNERS DE SEGLImS Y REASEGURoS s A dm ol.d¡ 6 -a@a d€ Sa .ls6rm 21 -23011 M¿dd lEspalá)
B¡-il(04 S A, d@idrado a Avda d. a Lrbdt¿d 5 ?@01Sa Sé..!¡¿i lE!p.ña)
3¡xK0A Sá-AGENTE EXCLUS VC 0E PFEoICA -Arldiz¡do pám didibu.iói dá &§uG d¿ CNP Prliqs

NATURÁLE¿ DEL nESCO CUEEñrO \oVda
CoI{CEPTO POR El CUAI SE ASEGURT: Pr tuénl¡ 46a

El contrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuenlra somelido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conlralo de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, SupeNis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y e¡ las disposiciones del Real
Decreto '1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencja de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las d¡sposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Prolección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletín de Adhesión/Cert¡f¡cado de Seguro y en los restantes documenlos contractuales si los
hub¡era, sin qLre tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boielin de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que no sean aceptadas porescdlo.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la coberhrra del iesgo objeto de este contrato y garant¡za el pago de las prestacjones
que coresponda con aregl0 a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de ,1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid, es quien asume Ia cobertura de los riesgos
objeto de este contrato y garantLa el pago de las preslaciones qLre corespondan con areglo a las condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al i¡in¡sterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURAOO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorpomn al contrato de seguro, es titular de un contrato de p.éstamo
con el suscriptory abona la prima del mismo,leniendo por lo tanto todos los derectros y obligaciones qL.¡e por ley le conesponder¡án altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojuridic€s designadas en las presentes Condic¡ones Pan¡culares, tilularcs delderecho a la iñdemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha des¡gnado a la ent¡dad prestam¡sta como beneflciario con carácter irrevocable.

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

GARANTIAS ASEGURADAS: Eñ |os téminos condiciones en el Boletín de Adhesión las serán

En elseguro de protecc¡ón de pagos quedarán cubiedas las s¡gu¡entes co ingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclus¡ones expresadas en el

Boletfn de Adhes¡ón:

3.I PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
ún¡camente estarán cubiertos f.ente al riesgo de PERDTDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO AsegL¡rados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momenlo de incurir en la situación de Pérdida lñvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación. hubieran tenido una

Relación Laboral inintenumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o conlrato de alta

dirección en los términos regulados por el R.D. 1382./'1985 de '1 de agoslo, por el que se regula la relación laboralde carácterespecial del pe.sonal

de alla direcc¡ón.
b) Y que eñ et ñomento de iñcurrir en la situación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

benefic¡arse de las prestaciones de Desempleo en su nivel coñtributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personal de Alla Dirección s¡n derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garañtfa Salarias en cuyo caso

deberá haberse pmduc¡do efectúamente la extinción del contrato de trabajo coñforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su

¡nscripción como demandante de empleo en el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo susl¡tuya.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fios Disconlinuos en los periodos en los que se encuentre en
situac¡ón de inact¡üdad.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

Para aquellos Asegurados qLre sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta prop¡a), trabajadores por cuenla ajeña con un contrato laboral
lemporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrdto laboral no
puedan estar cubiertos por Pédida lnvoluntaria de Empleoy los Funcionarios
Públicos, asl como los Trabajadores F¡jos discontinuos en los perjodos en Ios
que se encueolrcn eñ actividad.

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

Aquellos Asegurados que por su situacióñ laboral en el momenlo de
producirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo nipara la de lncapacidad femporal.

HOSPITALIZACIÓN

CNP PARIN€RS DF SECUHOS YRE SEGIIROS S.A Ca,ráad€S¿rJom,mo 21-?3014 MADR D (EsPAÑAl -I + 34915213400. t +¡491524101 w 6pp6,t¡{§os
A 23534315. Cl# Admvá .DGSFP: C659 @001RM d.M.drl lñors19,lrb.o399l *3'doltibod. Sdiilds,lolr 15 hq¿ D!33 2& lñ§ laNlF

Bek@ s a Agála da s.gG Er uís pdú. Júldic! 6ñ ddino e¡ . aBd¡ d. . Lrbcn d i'5, 2000,4 osc¡a sln $¡ádiá¡ 6 ,spo& m d rEi*o d¿ ra Drdih cÉñú¡r d. s.gu6 y Fmd6 & Pñd@ 6 d iúm E0!25a2m{17

CNP

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán lendrán la condicjón de asegurados del pfesente seguro las per$onas fis¡cas que reúnan las siguienles condiciones:

1.1 Sertitulares de uñ péstamo personal, formal2ado con Bankoa S.A.
1.2 Hab€rse adherido a la póliza mediante la frma del Boletln de Adhesión de seguro
,l.3 Haber pagado Ia prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida erf.e los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obGtante lo anterior, para los préstamos personales la edad del aseguÉdo en elmomento de la adhes¡ón al seguro sumada al número de años de duración

delpréstamo no podé darcomo resullado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscrib¡r el preseñte seguro.
1.5 Encoñtrarse en estado de buena salud, sin shtoma de erfernedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, taly

como ésla queda defnida eñ las prcsenles Condicjones Padiculares, no haber estado en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecLrtivos en los 24 rneses anteñores ala fecha de efecto delseguro, niserttular de uña prestaciÓn por invalidez end¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta en mutualidad, monteplo o inst¡tución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntarla de Emploo:
No conocer, o estar en situación de @nocer que se va a producir la el¡nc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que dadan
derecho a la prestación de Pérdida lrwoluntaria de Empleo en base a esta ñl¡¿4.

1.8 Además para la cobertu.a del riesgo de lnc¿pacidad Temporal y Hospitalizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácler evolutivo.

3. CAUSAS DEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Se entenderá por pérdida involunlaria de ernpleo a los efeclos de la póliza la situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de sú salario por calrsas distinla
de su voluntad, a excepción de los luncionarios públicos, y que:

a) Hasta elmomento de incurar en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relación laboral ininternrmpida de almenos 6 mEses
continuos con un contrato laboral de durac¡ón ¡ndefin¡da en la eñpresa en la que cause baia, con una iornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen Genera I de la Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Púbfico de Empleo Estalal u organismo que lo suslituya, como
totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestación pública por desempleo, en su n¡vel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en e¡ momenlo de incurrir en Ia s¡luación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuenlra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestacióñ se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo
en su nivel conkibLrtivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciado ¡a suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de ¡a relación laboral y una vez kanscurrido el periodo de
carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de 30 dfas naturales consecut¡vos en los que el Asegurado
se encuentre en dicha situación. De no pemanecer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, la Ent¡dad Asegurado6
no abonará cantidad alguna.
Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un per¡odo de carencia ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a coñtar desde la fecha de efecto
del seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.

En elsupuesto de producirse situaciones de Pérdida Involuntar¡a de Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemnización por pale de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ ol As6gurado ha estado vlnculado de folma activa a

una nueva relación laboral como trabajador por cuénla alena por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as ¡aturales ¡nlnterrumpidos y haya §uperado 6l
p6riodo de prueba establecido correspond¡ente a su nueva relación labo¡al. En caso contra o no so pagará cant¡dad alguna.

3,2 ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lñcapacidad Temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado coñstatada médicamente.
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado pa.a ejercer temporalmenté su actividad remunerada o profesión

habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ,NCAPACIDAD TEI\4PORAL los Asegurados que en el momenlo de incurrir en dicha situac¡ón tuvieran la condición
de AUTóNOI,IOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta aiena con un contralo laboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena con Lrn contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por

la garanlfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad

lengan su origen u ocurran con poslerioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia
El Asegurado, sn el momonto de la contratac¡ón no ha de estar en situac¡ón de baja laboral por razonos de salud, ni do baja po¡ enfermedad
dur¿nte más de 30 dias consecutivos durante los 2lt meses antorlorcs a la contratación, ni deben ser t¡iulares de una prestación pea¡ódica o
prestación por lnvalide2.
Et Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidád Tempolal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaráñ por cada periodo complelo de 30 dfas

naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación. Oo no pefmanecer los 30 días congecut¡vos en situación de lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantldad alguna.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carenc¡a ¡n¡clal de 30 dias natuml6s, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el siniesl.o por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

En et supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá at pago de nuevas preslaciones, transcurridos'180 dias ininterrurrp¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
correspondiente, desde el fn de la última incapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante soa la m¡sma que originó ¡a lncapacidad que

dio tugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando ¡a lncapacldad Tomporal subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestaciones, transcurrido 30 dlas ¡ninterump¡dos en situac¡ón de alta en el régiñ€n correspondle¡lto, desde elfn de la última

incapacidad temporal.
Eñ el supuesto de produc¡fse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes dsb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

3.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en uñ

estabtecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la flnalidad de someterse a lratamientos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el intemamiento en Centro Hospitalario. Centro Sanitario o Cllnica siempre que el Asegurado permanezca

hospitalizado en tenitorio español más de 7 dias consecutivos, en un establec¡miento püblico o privado legalmenle aulorizado para el tratamiento de

enfermedades o lesiones corporales, provislo de los medios para efectuar diagnósticos e interveñciones qukúrgicas.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momeñto de producirse elsiniestro por hos pitalizació n, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PERDIDA DE E¡/IPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\¡PORAL, CS dE' AqUCIIOS ASCgUTAdOS qUE

en el momento de prcducirse el siniestro no tenga ningún tipo de relacióñ laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dfas de probada Hospital¡zación y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no pen¡anecer los 7 días consocut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad Aaeguradora

no aboñará cántidad alguna.
para la garan a de Hospital¿ación se establece un periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días nalurales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de produci¡se el s¡niestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospltallzaclores subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que d¡o lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 d¡as ¡ninterrump¡dos desde el fln de la últlma Hosp¡tal¡zación s¡empre que la
gnfermodad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡lalización que dio luqar ¿ la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Ho§pltallzación

subs¡gu¡ente se deba a una onfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurídos 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde elf¡n
de la úlüma Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse llospitalizac¡ones subs¡guientes debldas a causas acc¡dentales no habrá psr¡odo de carenc¡a
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Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, Incapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre sí depcnd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral En la quE se €ncuentre elAsogurado eñ el mornento de producirse el slnlsstro, por tañto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de ¡os supuestos en que el Asegurado pu6da
estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que flgurará en el Boletf¡ de Adhesión/Certificado de seguro que, enelmomenlo
de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asequrado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinar¡a la formada por la devoluc¡ón del principal prestado más los corespondieñles intereses remuneratorios, con
exclusión, por tanto, de los ¡ñtereses de demo.a y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumpl¡miento de lo
paclado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que representa el lím¡te máx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Asoguradora en cada siñlestro, no será super¡or on
ningún caso al ¡mporte máxl¡¡o de 1.000 € por cuola mensual, cualqu¡aÉ que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos corsecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que la garant¡a

cub¡erta (lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalizac¡ón) ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscurrido sl
per¡odo de carencia para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Eoletfn de Adhesión quedarán comprendidos lodos los ¡mpuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicile, bien por la anulac¡ón del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Enlidad
Aseguradora procederá a la devoluc¡óñ de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, e¡ seguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

sin¡estro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEI{ OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposicioñes concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y

reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po de la Caslellana no 44,
28046[,adridypág¡naWeb:@contralaEntidadAseguradora,siconsideranqueéStarealizapfác1ica§abU9ivas
o les¡ona ¡os derechos derivados del conlraio de seguro.
Eñ relación con lo añterior. se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Delensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establec¡do sin que haya s¡do resuelta por la

Entidad.
El Área de Protecc!ón del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 de lvadid y direcc¡ón de coreo electrónico

orotecciondelclientefAcnooanners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formulada§ porlas personas anleriormente mencionadas,

en primera instancia y kas su resoluc¡ón por dicho depanamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A. DEFENSOR, S. L., domiciliado en c./ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.oro.

La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesa a en la instrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones
y a ¿ceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la prolección adm¡nistrativa.

ElÁrea de Prolección del Cliente, actuará en la resolucjón de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

dispos¡c¡ón de los Asequrados eñ las of¡c¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Corsejoro Oelegado

Area comerc¡al

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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