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DATOS D E L TO M ADO R/ AS EG U R A DO

DATOS DEL PRESTAMO:

EÑTIDAD PRESTAIVISTA: BANKOA S,A. Trpo DE pRÉsrAr,ro: lHreoreclnro EPERSoNAL

DURACION DEL SEGURO:
- Para PÉstamos hipotec€nos lá duración del seguro será de 5 eños d6sdo lá fécha de efecto del presenté seguro.
- Pára PÉstEmos Personales la duÉción del seguro s€rá la misma que la duración del PÉslamo Personal vincu¡ado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiclones recogidos en el presente Boletín de Adhesión las garañlías aseguradas será¡

CUOTA IVENSUAL INICIAL PROTEGIDA (O SUf\,A ASEGIJRADA): 533,59 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos includo el Consorcio de
PERIODICIDAD DE LA PRIIVA I UNICA (1)

Compensación de Sequros): 2.044,43 €

1) Cuando se ¡eat¡ce una amort¡zdci'n roral clel pr"sta¡¡ro vinculado la Enüclad Aseguñ.lora prccederá a Ia anulac¡ón del seguro y ta .levoluc¡ón .le la parte .le la
pimd no consumlcla de acusrdo con lo establec¡clo en las Concl¡c¡onee elel presente Eolet¡n ds Adhssión

Cuancto se ¡ea¡icsn amoáizac¡ones párciales elel présra'¡'o se prccederá al oxtomo .le la pafe prcporcional cle la príña po¡ parte cle la Enl¡dac! Aseguñ.loia,
qrcdando en vlgot et Conirato do Soguro con rás ,uevas cond¡c¡onés éconó,¡ltcas.

2) pañ tos p¡éstamos personates usted.leberá tanet en cusnta la fscha de venc¡ñ¡ento.let préstamo y qué exis¡e un lí/'t¡te ñíniño de 0 Dieses y máx¡mo .te 96

meses .le .luación del séguto.

BENEFICIARIOS

BANKOA S.A,

CNPPARTNERS DE SEGURoSYPEASEGIROS.SA.-Cá ¿tá d. Sái Jse¡ no 21-2m14i¡AoRlo
RM de Madid bñ04819,1!.o3991 E 3r delubm de sú.¿d6,ld o 195 hq¿ ¡'30 230

- L " 3{91 5213.400 . i. +!.191514401 lw cnppádierc os

A28l3l3¡5 Chv€Adnva DGSFP C05t9.C.1ml

CAp|TAL tNtCtAL SOL|C|TADO 135.000,00 € Nc DE EXpEDTENTE DE pFESTAI\,O: 01380016130234714053

FECHA FoRN4AL|ZACtoN pBESTAMo 27105/2021 FECHA VENCTMTENTO pBESTAMO. 31/05/2046

CUOTA ORDINABIA MENSUAL INICIAL DEL PBESTAMO 533.59€ % CUOTA ASEGUFADA POH ASEGUBADO, 1OO.OO%

TtPo DE TNTERES tN¡clAL 1,ao %

Para aquellos AseguÉdos qu€ sÉán Trebajadores por Cuente Ajene y

Trabajadores Fijos Disconlinuos en los periodos en los que se encuenlre en
siluációñ de inactividád.

PERDIDA INVOLUNÍARIA DE EIVPLEO

Para aquellos Aseg u rados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenlá propie), trabajedorés por cuente ajoná con un contralo laboral
temporal frabajadores por cuenta ajena que por su contElto laborc¡l no
puedan estarcubiertos pordes€mpleo y los Func¡onarios Públicos, asicomo
los Trabajadores Füos d¡scoñtinuos en los periodos en los que se encuenfen
en actividad.

INCAPACIDAD TEI\¡PORAL

Aquellos ,Gegurados que porsu situación laboralen el momento de
produci.ae el6ini€stm no resulten élegibles ni paÉ lá coberture de desempleo
ni D¿r¿ la de lncapacidad Temporal.

HosPrrALrzAcróN

F. NACIMIENTO:

DOt\,flCtLtO

DÁTOS DEL SE6URO,,

FECHA DE EFECTO: La fedra de ef€cio dels€guro s6É la defomalización delpástamo siempre que la pñma haya sido abonada a la Ent¡dad Aseguradora.

IIVPORTE DE LA PRI[¡A: 1,890.00€

pára et ca6o ds formetizac¡ón del aeguro, 3ol¡citá s€r des¡gnado bereficiario dol dorocho al cobro de las prc3tac¡one3 aseguredas con caácter irevocáble:
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NAf IRALEZA oEL i EsCo cUE Emo'!rv,;
COñC€PTo pORELCUALSEASEGURAT Púae¡la

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisjón y
solvencia de las enlidades asegurddoras, así como el Real Decreto 1m0/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de Ias entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se regirá por lo convenido en la PólLa y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan vatidez las
cláusulas limitativas de fos derechos del Asegulado qúe no liguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean acepladas por escrito-

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: Es la eñtidad que, a cambio de la prima, asume
la cobelura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coÍesponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. sociedad anónima
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡rinisterial de 13
de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de
San Jerónimo, 21 - 28014 ¡iladrid, es quien asume la cobertura de los .iesgos
objeto de este contrato y garant¿a el pago de las prestaciones que
correspondan con areglo a las condicjones delmismo.
El cont.ol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde a ¡,4inisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Genera¡de Seguros y Foñdos de Peñsiones.
ASEGURADO: És la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contmto de
Préslamo con el suscriptor y abona la pñma del m¡smo, leniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían al Tomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesióñ al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro conesponden al Aseguaado que es quien abona las primas excepto los
derechos que conespondan a favor del beneñciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o iuldicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemn¿ación.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamista
como beneliciario con carácter irrevocable.
MEolAooR: Persona flsica ojurídica que realizañ las activ¡dades de rnediación

eñtre los asegurados de los seguros y las enlidaales aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebración de
un coñtrato de seguro o de reaseguro, o de celebraciÓn de estos contratos.

PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en qL¡e se recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las parles con relación al nacimiento, vida
y extinción del contrato y a los d¡versos acontecimientos y situaciones que
pueden producirse en dichas elapas y el alcance de las garanilas cubiertas
paaa los respeclivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
parles completen o modifiquen las Condiciones Generales y Part¡culares, en

los téminos que sean permit¡dos por la Ley, asf como la información

necesaria para su celebración.
. Postedormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

refejarán mediante suplemenlos a la pólia y al Boletfn de Adhesión,
numerados conelativamente. cuantas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su coniunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo

pactado en el Bolelin de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Genelales y en las Condiciones Parliculares.

Los Asegu.ados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendosu
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

-280'14 ft¡adrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento iusl¡fcativo del pago del seguro, donde

fqura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTOT Es Ia fecha en ia que entra en viOorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Bolelín de Adhesión.

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla. extema y

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

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud orjginada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado le€almente a practicarsu actividad profesional.

TFÁBAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo ¡ndefnido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneracióñ, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social.
y que no sea funcionario público.

fRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La pesona fisicá
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4utua, l\4ontepfo o inslitución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contBto se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por orenta ajena que en virtud de su Régimen de
coti¿ación a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contribulivo

FUNCIONARIO PÚBUCO: La persona f¡sica que se obliga a prestar su pmpio

trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonóm¡co, Provincial o Locál
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓN: Se cons¡dera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad juridic€
de la empresa, y rel¿tivos a los objetivos generales de la misma, con autonomla
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los Órganos §uperiores de gobierno y

admiñistración de la entidad que respectivamente ocupe aquella t¡lularidad.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dfas o meses
transcuÍidos a partirde la Fecha de Efecto del Segurc, o, eñ su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir iñdemnización
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juídica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuedo a lo
establecido en elBoletin deAdhesión, elAseguradorse compromete a pagaral
Beneficiario al acaec¡mienlo de las contingencias previstas en !a misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá po. establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como
pr¡vado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para eleiercicio de su profesión. D¡cho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldla.
A los efectos de esla cobertura no se consideraaá como hospital, clínica o
sanatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, cenkos de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para katamientos natuÉles, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos sirnilares.

I. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reÚnan las sigu¡entes condiciones:
1.1 Ser t¡tulares de un préstamo personal o hipotecario, foÍnalizado con

Bañkoa S-A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Bolet¡n de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
,.4 Que la edad delasegurado eslé comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del
asegurado eñ el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
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COIIC€PfO POR EL CUAL SE A6ECU

1.5 Enconkarse en estado de buena salúd, sin sfnloma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal. taly como ésta queda deflnida en las preseñles Condiciones
Particulares, no haber eslado en siluación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ñi ger titular de una preslación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
monteplo o instituc¡ón análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura do 0es6mplGo:
No conocer, o eslar en situación de conoce. que se va a producir Ia

extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que dalan derecho a ¡a prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además pare la cobefiuÉ del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cLrota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de
seguro que f¡gura en la primera hoja de¡ presente Boletin de
Adhesión/Certiflcado de Seguro y que, en el momeñlo de producirse el
siniestro, esluviera abona¡do el Asegurado.
A estos efectos. se entenderá por cuota ordinar¡a la formada por la
devolución del principal preslado más los conespondientes intereses
remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demord y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préslamo conocidas, o la siguiente más

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

2.2 El ¡mporte de la suma aseguÉda que reprosenla ol l¡mite máx¡mo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será
super¡or en n¡ngún caso al ¡mpone máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuola mensua¡ aseguaada para préstamos pérsonales, cualqu¡6ra
que fuera el importe de la cuola ord¡naía.

3, PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantla d6 Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desdo la lscha
de electo del seguro, duÉnt6 los cualos de producirse el s¡niestro por
Desempleo, la Enüdad Asegurador¿ no abonará caritidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento del acáecimiento del siniestro ha

transcurido el periodo de carerc¡a inicial, se entenderá que la siluación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzcS la extinción o

suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esta pÓliza,

y además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo su§lituya.
Para la garañtía d6 lncapacldad femporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 dias ñaturales, a conlar desde la tucha de etucto del
seguro. duranle Ios cuales de producirse el siniesto por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en e¡ momento del acaecimiento del s¡niestao ha

transcuarido el pe.iodo de carenoa inicial, se enlenderá que la situación de

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

causante de la lñcapacidad hubie.a sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, ¡,4utua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asf lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tempolal se deba a un acc¡denle ño séaplicará caronc¡a inicialalguna.
Para Ia garañtia de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producir§e elsiniestro por Hospital¿ación, la Eoljdad

Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A efeclos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del s¡nieslro ha transcunido el peñodo de

carencia inicial, seenlenderá que lasituaciónde Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
conespondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encLrentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situacioñes de Desempleo substguientes a
una siluació¡ anteíor de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de foma actlva a uña nueva relac¡ón
laboral corno traba¡ador por cuenta aieña por un periodo m¡nimo de
180 días naturales lninlerrump¡dos y haya supérado el per¡odo de
prueba estab¡ec¡do corrcspond¡ente a su nueva rclación laboral. En
caso conlrarlo no se pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lf¡capac¡dades Temporales subsiguientes a
una situación añterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza, se procedeÉ al pago de nuevas
prestaciones. transcur¡idos 180 d¡as ¡n¡nte¡rumpidos en sltuación de
alta eñ el réglmon correspond¡ente, de§de el fir de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la
m¡sma que originó la lncapacidad quedio lugara la indemnización porpa¡te
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡guiente se deba
a una eífernedad d¡st¡r¡ta, se procederá al pago de nuevas
prcstaclonos, transcurído 30 d¡as ininterump¡dos en situación de
alta en el régimen correspondiente, desde el fln de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produclrÉé Incapacldados Tempolales
subs¡guientes debidas a causas acc¡dentales ío habrá per¡odo de
cafencia.
En el supuesto de próducirse Hospitalüaciones subsiguientes a una
situación anleriorde Hospitalización que dio Iugara indemnización porparte
de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcurr¡dos180 dias ¡ninterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zación siempreque la enf6rmedad causanto sea la mismaque
oñginó la Hospitalizacjón que d¡o lugar a Ia indemnización porparte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡talhaclón subslguiento so doba a una
enfermedad d¡st¡nta, se procederá a¡ pago de nuevas prestac¡ones,
transcurrido 30 d¡as lninterurnp¡dos d6§dé el lin de la últirna
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes
dobidas a causas accidentales no habrá psriodo de ca¡encia.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los
lérminos preüstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación se indicafl:
4.í PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Pedida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la

presenle póliza. la situación en qre se encuenlran quienes, pudiendo y
queriendo Irabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabalo en un 50% y sean privados de slr
salario por cáusas distinta de su volúntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasla el momento de incumr en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral inintenumFrjda de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duraclóñ indefnida eñ la empEsa
en la que cáuse baja, con una jomada no infuriora 25 horas semanales
cotizando eñ el Régimen General de la Seguddad Social y estar
registrado en el Seruicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo. en su nivel contributivo.
delServicio Público de Empleo Eslata¡. Si en elmornento de incumren
la situacióñ de Desempleo, el Tomador/AsegL.¡rado se encuenká
cobrando una prestación públicá derivada de una incapacjdad temporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efedos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

Únicamente estarán cubiértos rreñte al riosgo dé Deseñpleo los
Asegurados trabajadorB por cuenta aiena, a excepción de los
func¡onarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡los establec¡dos
en el presente apartado.
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4.I.I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNfARIA OE EMPLEO
Cuando se produzca un sin¡estro como consecuencia de Ia Pérdida
involuntaria de Empleo La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario
la suma aseqúrada, por c€da período completo de 30 dlas naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fucha de suspens¡ón o
extinción de la relac¡ón laboral y una vez tE¡nscurido e¡ periodo de
carencia inicial
Los pagos sucesivos por esta prestación se realzarán por cada periodo

completo de 30 dfas ñaturales consecutivo§ en lo§ que el

Tomador/Asegurado se encueñtre en dicha situación. De nopelmanecer
los 30 dias consecuüvos e¡ s¡tuac¡ón de Perdida lnvo¡untaria de
Emp¡eo, Ia Enüdad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomado./Asegurado con el lfmite
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total estipu¡ados en
las condicioñes padiculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura durante la viqencia del seguro, haya transcunido el peiodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incurir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo. el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad iemporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantía, a la prestación de desempleo en su nivel conlribuiivo.
La suma asegurada se abonará al Asogurado con el lim¡te máx¡mo
do 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que
d¡cha situac¡ón de deseñploo ocurra dulante lav¡gonc¡a delseguro,
haya transcurrido el per¡odo de careñc¡a, y se prgduzca por alguna
de las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nción o Suspensión de la Relación Laborali
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

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

siempre que estas causas delerminen la extinción del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñtaria por paale del Asegurado úñicamente en

los supuestos previstos en los artfculos 40.'1 (movilidad
geográfca), 41.1 aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabalo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar 5u puesto de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 l) (ext¡nción por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
pÍocedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursaly 5e reduzca a la mitad, al menos, la

jornada de lrabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momeñto en
que 6l Tomador/Asegurado reanude una activldad laboral remunerada,
aún de manéra parcla¡ 6n los térm¡nos descr¡tos por la normat¡va
laboral española.
4.'1,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se coñslderará como Perdida lñvoluntar¡a de Empleo las
slguientes situaciones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despedido y no roclame en t¡empo y forma

oportunos conlra la docls¡ón empresarial, salvo por ext¡nción
de cortrato derivada de expediente de regulaclón do empleo
o de déspido colectlvo o basado en las causas objotlvas
prev¡stas on el a,t¡culo 52 del Estatuto de los frabaladores
(R.O,L.2,/2015 de 23 de octubre).

B. cuando su contrato de trabajo se ettlnga por jub¡lación del
omprcsario empleador ¡nd¡v¡dual de¡ Asegurado o por

exp¡ración del tlempo convenido y/o f¡nal¡zaclóñ de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

C. Los trabaiadores f¡jos de carácter d¡scontinuo 6n los periodos
en que carozcan de ocupación efect¡va.

D. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo Gl despido por
senteñc¡a f¡rme y comunicada por e¡ empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no so ejorza tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la loglslación v¡gente.

E. Cuando no hayan solic¡tado él reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entrc ¡ndémn¡zación o readmisión
correspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedonc¡a y
vonclera ol periodo f¡jado para la misma.

F. La extinción delcontrato labora¡ durante el per¡odo de prueba,
la jub¡lación ant¡cipada y el paro parc¡al co¡ una reducción
¡nforior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadgm eñ momento del despido hasta la fe6ha en la que el
trabajador acceda a la jubilac¡ón (prejubilac¡ón),

G. Si el asegurado t¡ene dérecho a perc¡bir u¡ salario por parte
del empleador, se exceptúan do este supuesto los
Gomplementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ídeñnizac¡óÍ sea menor del 50% de la
l69almonto ostabloc¡da.

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

J, Cuando la ext¡hción del contrato sea declarada procedente
por señtencia firme, o siendo asi rot¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma debidos.

K. El désp¡do s¡n dorecho a dosompleo del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Público d6 Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Dosempleo de nivel conlrlbut¡vo del SEPE
se recibe en forma de pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntarlamonte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámbito Iam¡l¡ar de éste hasta el
seguñdo grado de consanguin¡dad o al¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asogurado o un fam¡liar suyo hasta el
segundo grado de consargu¡n¡dad o el tercer grado de
afin¡dad fu€ra el administrador de la empresa; y también si ol
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representac¡ón directa eñ los órganos de admin¡stracióñ de la
Soc¡edad,

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

alteración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud deL

Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposibílidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurr¡r en d¡cha situación
tuv¡eran la condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) quo cotlcen o no en un Réglmen d¡st¡nto al Régimen
General de la Segurldad Soclal, trabajadores por cuenta aisna con
un contrato laboral teñporal, trabajadores por cuenta ajena coñ un
contrato laborat indéfinldo que ño estén cub¡onos por la garantia
de desempleo y funcionarios públicos, s¡empre que el acc¡denle o
la enfeínedad que don lugar a la rGferida ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gsn u ocuÍan con poster¡oridad a la fecha de efecto y sin
perju¡cio de lo establec¡do respecto al periodo dé carencia.
El Asegurado, en el ñomeñto de la contratación no ha de eslar en
s¡tuación de baja laboral por razoñes de salud, n¡ de baja por
onfermedad durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24
meses a¡tedores a la contrataclón, n¡ deben ser t¡tulares de una
prost¿¡c¡ón per¡ód¡ca o prestac¡ón por inval¡dez.
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
perfodo comp,eto de 30 días conseculivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el peaiodo de carencja
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. 0e no permanecer los
30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
no haber alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunelado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos de§critos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrcviniera a u¡a nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al¡usegurado con el límite máximo de
l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alterños en total y siempre que
dicha situación de lncapacidad femporal ocurra duranle la vigencia del
seguro y haya lranscurido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACION
A los efeclos de la póliza se entenderá como día de hospitalizacióñ la

situación de iñgreso acaecida al Asegurado cada 24 hoaas conseculivas
en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accideñte y con la finalidad de someterse a lGtamientos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en

el ñomento de producirse el s¡nlestro por hospital¡zación, no
resulten eleglbles ni para la cobertura de desempleo irvoluntario n¡

para la de incapacidad temporal, es decir aqueilos Asegurados que
en el momento de produc¡rse ol sin¡estro no tenga n¡ngún t¡po de
rolación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta a¡ena.

4,3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
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 dias de probada Hospitalización y
una vez trañscurido el periodo de caaencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 día§ naturales
consecutivos dicha siluaciÓn De no pemanecer los 7 d¡as
consecutivos, en sltuación de Hosp¡tal¡zac¡ón, ¡a Ent¡dad
aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfmite máximo de
12 pagos consecul¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del
seguro y haya lranscL¡nido el periodo de carencia.

4..I EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieneñ la cons¡deración de Hosp¡talizac¡ón n¡ de lncapacldad
Temporaly, consecuentemente, no so pagará prestac¡ón alguna en

aquellos sln¡ostros que resulten o §ean consecuencla de las
slgu¡entes s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡¡ecta o

¡ndirectamente por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
real¡zac¡ón de actos notor¡amenté temerar¡os que entrañon
graves f¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de dascanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o qu€ procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre balo la
influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientqs; los que

ocurfafl en estado do pcrturbac¡ón mental, sonantbul¡smo o en

desaf¡o,lucha o r¡ña, excepto caso probado do leg¡t¡ma defonsa;
as¡ como los der¡vados de una actuación del¡ctlva dol
Asegúrado, decla¡ada j¡]dic¡almenl€, o su res¡stencia a ser
detenido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estádo o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiento de uñ
ñéd¡co en los 12 meses anter¡ores al ¡n¡cio de la cobertura de
la presénte póliza con anter¡or¡dad a la adhesión a la pól¡za, asf
como las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos
d6 nacim¡ento y las enfermedades congéritas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas
de accideñtes p.oduc¡dos cor posterioridad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro,

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro procoso patológico que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
obietivadas por ostudlos méd¡cos complemeñtar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, T,A.C, etc.) que
demuestron la éxlstenc¡a de altéraciones y les¡ones que
justif¡quen el dolo. causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfernGdades ps¡quiátr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones deívadas de la práctlca
protesional de cualquier deporte, de la participac¡ón en
apuestas o competiciones, y de la práctica como af¡c¡onado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, así como los
accidontos d€r¡vados de la conducción do veh¡culos s¡n ol
correspond¡eñte permiso exped¡do por la autor¡dád cortpetonte
y los accident6 aáreos a ercepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo,le.males o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la adhes¡ón
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobeñuras de Dosomplgo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón sor excluyentes eñtre si depend¡endo de la
sltuaclón laboral en la que se Encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuándo un
Asegurado está cub¡eño por Desempleo no podrá estar cubieío
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda éstar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospit¿l¡zación,

5. EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benetic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por n¡nguna de las contingenc¡as cub¡ertas en esta
pól¡za si la mlsma s6 produce, o se derlva o 6s consecuenc¡a d¡rccta
o ¡ndirecta de:
A. Los riesgos extraordlnarios sujotos a recargo obligator¡o a

favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no déñ Lugar por Ia Ley de Contratos do S6guro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido decleración of¡cial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de la reacción o

radlac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡acliva.
E, Suic¡dio o la tentat¡va del m¡smo durante la pr¡r¡era anualidad

de soguro.
F. Los s¡n¡estros causados intencionadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consocuonc¡as de un acto de
¡mprudencia lemerar¡a o negligenc¡a grave del Asegurado,
d6clarado asi j ud¡cialmente.

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuencia de temb¡ores de
t¡erra, 6rupclones volcánlcas, ¡nundaciones y otros lenómenos
s¡sm¡cos o meteorolóq¡cos de carácter extraordinar¡o.

H- Los producldos antes de la pr¡mcra prima pagada,
l. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como calamidad

Naclonal o cat¡ástrofe así como epidemias y pandemias.

2¡6?r
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J, Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tongan ta

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.'105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡ta de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la especit¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada momgnto y pugsta a
d¡sposición del Tomador y del Asegurado por la entidad med¡adora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de increÍigntar la

tar¡ta de prima en cualqu¡er momeñto en €l supussto de que la
evoluc¡ón de la sinlestralidad asi lo aconsejara. La c¡tada var¡ación
debe ser comunicada al Asegurado con un prcav¡so de un mes,
plazo durante el cua¡ el Asqgúrado del Soguro podrán resc¡ndir la
póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a parlirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
rePercutibles.

7, PAGO OE LA PRIMA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la pr¡ma por

el importe, condiciones y forma de pago que se detal¡arán en el presente

documento.
7.2 E¡ seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios

como para préstamos personales.
7.3 En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. [a

Entidad Asoguradora quedaní l¡berada de su obligac¡óñ en c6o do

s¡n¡s§tro y se entendeé que el seguro queda oxtinguido,
Será por cuenta del Ascgu.ado cualqu¡er gasto derivado del mqdlo
de pago utilizado.
En caso de iñpago de la prlma ún¡ca, el seguro no entrará en

efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará llberada do
su obl¡gac¡ón en caso de siñiestro y so entenderá que el seguro
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá reálizar

modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.

Estas mod¡f¡cac¡ones tomarán efeclo el dia de solicitud, prev¡a

notilicac¡ón y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora llovando
consigo la emisión de ¡¡n nuevo Con¡f¡cado lndiv¡dual de Seguro.
La amortización añtic¡pada total del pÉstarño dará lugara la extincióndel
presente contrato de seguro, previa devolución por parte de la Entidad

Aseguradora al Asegurado la parle de prima no consumida

Real¡zado el extoño do la prima, tras la sol¡citud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora quedará llberada de su obligación en caso de
sini6lro y se entende.á que elseguro queda exünguldo
La amortlzaclón antic¡pada parc¡al del pré§tamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no mr§umida

conespondiente a la parte arnortizada anticipadamente del préstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impuesto§ satisfechos,

continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del imporle del

préstamo perdiente de amortizar.
En caso de exiomo parcial o lotal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de paima no consumida del periodo de cobertura

conespondie¡lte a la pdma abonada

El presénte seguro será nulo, salvo en los c€sos previstos en la Ley, sien el

momento de la perfec.ión no existia rie§go o había ocunido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partir de un año conlado desde la fecfia de su perfección o, en su caso, desde

lá toma de efecto de cada uña de las aplicaciones individuales, salvo que el

Tomador o el A§egurado hayan actuado con dolo o mala fe.

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

coñlinuación:
a) PARA PRESTAI\¡OS HIPOTECARIOS la duracjÓn será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSÍA¡/OS PERSONALES, ta duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duraclón de 6 meses y máxirÍo de 96 meses.

Sin per¡uicio de lo eslablecido anter¡ormente, la cobertura
terminaná y el derecho al cobro d6 las proslacionos cesará e¡ el
momento en que tenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por é¡

Asegurado a la eñtidad prestamista por el Contrato de Préstamo
vlnculado a osta pól¡za do soguro fueran ontregadas al mismo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha d€ term¡nac¡ón del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
réembolsado todas las cantidades deb¡das eñ v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Prástamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro temine por cualquier causa, teniendo derecho el
Asegu.ado a lo establec¡do en et apartado 8.2 del presenté
Boletín de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años, o
en la lqcha en la que se coso on toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lacióí o de prejubilación
cualquleÉ que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zac¡ón,

e) La techa de fallecim¡ento o de declaraclón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la que se p¡oduzca una subrogac¡ón, ces¡ó¡ de la
posición o cualquier transmisión de los derechos y
obllgacio¡es de las partes que interv¡enen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la coboñura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el ñúmero máximo de Prestac¡ones
consecut¡vas o altEmas pof lncapac¡dad Temporal,
Hospltalizac¡ón Desempleo que se hañ fúado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
casos:
. Por agEvaclón del r¡esgo de acuerdo con el cuestiorlar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esla circunstañcia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá propo¡er
una modiflcación del coñtrato eñ un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rcchazatla en un plazo de quince
dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegúrado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, kanscunidos Ios cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro delplazo de un mes,

a partir deldla en que luvo conocimienlo de la agravaciÓn del rjesgo.
. De conform¡dad con lo establecido en el art¡culo l5 de la Ley dé

Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes Ia cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el

pago dentro de los 6 meses siguientes al veñcimiento de la prima,

se entenderá que elcontrato queda extinguido.
Oe acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del coñtrato
medlanle una notif¡cac¡ón escrita a la otra paÉe, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclusión del período del
seguro en curlro cuando la oposición a la prórroga sea ejercllada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelacióñ
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada po¡ él
TomadorlAsegurado.

1I, PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dfa de

iñcapacidad del Asequrado reconocido por el Organismo Orlcial

Competente.
. Pata la cobertura dé Hosp¡talizac¡ónr el primer dia de

hospitalización será la lecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobeÉura de Desempleo: a pa.tir de la fecha efectiva de ta
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en Ia póliza y ñnalizará en el momenlo en que el trabajador com¡ence
una nueva relación laboral.
No procodorá el pago do las prestacio¡6s si 6l pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la
presento pól¡za 6l Asegurado, doberá fac¡l¡ta. el recib¡ o
coñprobante del pago de la co¡respond¡ente cuota del
prástamo.
La Entidad As6guradota ga¡anlha ol abono de las prqstacloíea
contratadas según las cond¡ciones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Part¡culares del Seguro. El Asegurádor podrá
d¡sponer que sus mál¡cos, ¡nspectores o empteados vlsiton al
Asegurado, debiendo pem¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
famll¡ares dlcbas üsllás, para cualquier avqriguación o
comprobac¡ón que el Asegurado¡ cons¡dere necesar¡o. El
¡ncumpl¡m¡Ento de estos debere6 se €ntenderá coño rcnuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposic¡ón del méd¡co o persoral facultat¡vo en caso
de sin¡Btro po¡ lncapac¡dad Temporal.
La documenlación que la CompañÍa solic¡tará al Asegurado en caso
de siniestro es la siquiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la ageñura d€l s¡niostro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dlas

en desempleo.
- Carla de notifcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamenie firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizacaón efecluada por la

empresa, en papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.
. Justif¡cante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡,IAC/JUE2, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judic¡al.
- En caso de E.R.E., auto.ización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
" Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido-
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslif¡canle de la litularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

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

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delsiniostro
- Justiflcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEIIIIPORAL
En la aoertura del Siniestro:
- Copia legible delDNUNlE.
' Vida laboral actualizada y completa (t.abajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de AutÓnomos de la

Seguridad Social y último pago-
- Partes de baja que acrediteñ la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justiriquen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagñóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

cert¡flcado se haÉ conslar espec¡ficamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterioren caso de Hospitalización iñforme de ¡ngreso

y alla hospitalaria.
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- Adeñás de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de las
diligencias jud ic¡a les y/o atestadoy/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la lituladdad de la cuenta bancaria donde ingresar tas

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteíormente

relacionada o que sea necesaria para veíficar su validez o alcance
Eñ Ia cont¡nuación dels¡n¡estro
- Partes de confirmación de la baia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura delSin¡estro:
' Cop¡a legible delONl/NlE.
- Vida laboral actualzada y complela o en caso de no habertrabajado

nlnca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido
por la Tesorerla General de la Seguridad Social.

- Pale de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospilalario que justilique al meños 7 días de
hospitalizac¡ón.

- Histor¡al Clinico o Cerlmcado [¡édico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad de¡ Asegurado. Eñ el
certiflcado se hará constar especllcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de fa hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡f¡canle de la titularidad de la cuenta banca.ia donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitul,va de la anlériormenle

relacionada o que sea necesarja para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡n¡estro
- Panes de hospitalización periódicos.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Situera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con poster¡oridad a
haberse oféctuado pagos con cargo al ñismo, el Asegurador podrá
reclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benef¡ciaa¡o por las
sumas ¡ndobldamente satlsfechas más los intereses legales que
corrGspondan.
El pago de la Pr€stación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡bido la documentac¡ón y las pru.bas
.equor¡des, por parte del Asegurado o el Benef¡c¡ar¡o. En cáso de
que no se entregara d¡cha documentac¡ón, 6l Aseguaador no estará
obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situacioñes de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fiiadas en la
deflnición establecida en las Condicioñes de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los téminos establecidos en las presente Condiciones
Part¡culares y con los limites establecidos en la presente Póliza y sin
peiu¡cio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el ñorÍento en que se encuentre en situación de
Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes lechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situacióñ de Desempleo,

lncapacidad Ternporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Ent¡dad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha s¡luación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya paqado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por el Asegurado en v¡rtud del Contrato de Préstamo
alque eslá vinculado el presente seguro.
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,I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El ¡égimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfculo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciaio o los Beneficiar¡os,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Foñdos de Pensiones con domic¡lio eñ el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡,4ad.id y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesaona

los derechos deivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones. previamente por escnlo al Área c,e Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en sú caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmente establecidosin qué haya sido resuelta porla Entidad.
El Á.ea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡ADRlD, y con dirección de coreo
electrón¡co plglCegigldCl§lqolelQlllpaElgE§u tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c,^/elázquez no80, '10D,28001 [¡adrid Tfno.913104043 -
Fax 913084991 reclamacioncs@da{efensor.ora. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTñERS asi como su resolución, no obstacul¿a la plenilud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, n¡ a la
protección administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oñcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les seÉ facil¡tado en cua¡quier momento.

13. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De coñformadad mn lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Sequros, aprobado por el Real Oecreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, eltomador de un conlralo de seguro

de los que deben obligaloriamente incorporar recarqo a favor de la citada

entidad pública empresarialfene la facultad de convenir Ia cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reÚna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinar¡os acaecidos en España o en el edranjero,
cuando el asegurado tenga su resideñcia habilual en España, serán

pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspond¡ente§ recargos a §u favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo exttaordinado cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

conlratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de segurc, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumdidas por

habersido declarada judicialmente en concurso o porestar sujeta a un

procedim¡ento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de

Coñpensacjón de Seguro§.
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El Coñsorcio de Compensación de Segurcs ajustará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Esiatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en ¡as disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundac¡ones extraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupcionesvolcánicas; tempestad ciclónicaatfpica (incluyendolos
vientos extraordina rios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tomados) ;

y caidas de cuerpos sidera¡es y aerolitos.
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,

rebelión, sedición, molín y tumúllo popular.

c) Hechos o actuacioñes de las Fuerzas Aínadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en lrempo de paz.

Los fenómeños atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

calda de cuerpos siderales se certiflcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes exped¡dos por la Agencia
Estatal de l\4eteorología (AEMET), el lnstitrrto Geográlico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la matena. En los casos de
aconlecimientos de caécter político o social. asÍ como en elsupueslo de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisdiccionales y
adminiskativos competenles información sobre los hechos acáecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasioñados en peEonas aseguradas porcontrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos on quo os obligatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compeñsac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos amados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ofic¡al de guena.

d) Los derivados de la ériergia nuclear, sin perjulc¡o de lo establocido
en la Ley 12/201'1, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡vi¡ por
daños nucleares o producidos por materiales Éd¡acüvos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en et apartado La) anter¡or y, en particular, los
produc¡dos por slovación del n¡vel freát¡co, movim¡ento de
laderas, deslizañiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendlm¡onto do rocas y fonómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados ñan¡flestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hublera provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de ¡ñundac¡óí extraord¡naria y se produ¡eran con carácte.
s¡multáneo a d¡cha lnundaclón.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reun¡oñes y manifestaclones llevadas a cábo conforme a
lo dlspuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 dejulio, reguladora
delderechode reuñión, asi como durants el tlanscul§o de huelgas
logales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran sercal¡ficadas
como acontecim¡eñtos extraordinarios de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los coÍespond¡ontss a sln¡estros producidos antes del pago de

la primera prima o cua¡do, de conlomldad con lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se hat¡e suspeñdida o elsegurc quede
ext¡ngu¡do por lalta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnltud y gravodad sean calif¡cados
por el Gobiemo de la Nac¡ón como de «catástrofe o calanldad
nacioñab,.

EXTENSóN DE LA COBERTURA
'1. La cobertura de los riesqos extraordinarios alcaizará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de segúro a efectos de la cobertura de los ñesgos
oadinerios

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

contrato. y de conformidad con la ñormaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorc¡o de
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Compensación de Seguros se refedrá al capital en riesgo para cada
asegurado, eS decir, a la diferencia eñtre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradoE¡ que la hubiera
emitido deba tener constituida. El impode conespondiente a la prov¡sión
matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
OE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
cornunic¿ción al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefrciario de la pó12a, o por quien actúe por cuerúa y nombre de los
anleñores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gestionado el segum.

2. La comunicación de los dañ06 y la obtencióñ de cualquier infomacjón
relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los sinieslros
podrá realizarse:

- [4edianle ¡lamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página u/eb del Consorcio de Compensación de Seguros
(www.consol§eouros.es).

3. Valoración de los daños: La valoraoón de los daños que resu¡teñ
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la pól,za de seguro se realizará porel Consorcio de Compensac¡ón de
SegLrros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese tealizado la entidad aseguradora que cubdese los
riesgos ordinário§.

4. Abono de la indemnizacióni El Consorcio de Compensación de
Seguros realizará elpago de la indemnización a I benefciario del seguro
mediante transferencia bancaria.

14. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto eñ la normativa aplicable en materja de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

protección de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva g5/46/CE (Reg¡amento General de Protecc¡ón de Dalos), CñP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequavoca y precisa de lo
siguiente:
INFORIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable deltratámiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+infoi información adicional
F¡nalidad del tratam¡eíto de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y eiecución de un contErto de

§egurc.
+info: infonñación adicional
Legit¡mac¡ón para eltÉtam¡onto de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos e§ la ejecuc¡ón dol
contÉto de seguro en los términos que fguran en las Condicioñes de
la Póliza, así como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de enüdades aseguradoras.
+info: ¡nformación adicional

Destiñatarios

Sus datos podÉn sea comunicados ai

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicio§
relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Panners para Ia prestac¡ón de algún seNicio
relacronado con su contrato, empresas tramitadoras de siñieslros con
quien CNP Partners haya externalizado dichos seNicios, peritos, etc..),

con os que CNP Partners se compromete a suscribir el

conespondieñte contrato de tratamiento de dáos.

" Mediadores (agenles y/o conedoEs) que hayan intetuenido en la

mediac¡ón de su cordrato.

r' Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gest¡ón centralizada de recursos informáticos.

T¡anslorenclas lntemacionales prev¡stas: Salesforce_com El\,lEA
Limiled y erÍpresas del Grupo Safesforce. Salesfo.ce es una empresa
proveedora de servicíos infornát¡cos de CNP Pafners.
+info: iñlormación adicional
Derechos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, asÍ como otros derechos como
se explica en la información ad¡cional.
+info: infomación adictonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid
Teléfono: 900801789
Coneo Electrónicoi atencaon@cnppartners.eu
Delegado de Pmtec4ión de Datos: dllLesfolDpBAdte§.eu
Final¡dad dgl tratamiento
¿Coñ qué firal¡dad tratañios sus datos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Principal", los Datos Pe6onales serán
tralado§ para:
. Valorar, seleccionary tarillcar los nesgos:

' En su caso, para la €alización del tesl de idoneidad y
conveniencia. así como en su caso mantener aclualizados sus
datos para este fn;

. Suscribit cumpl¡ry exigir el cumplimierfo delcontrato de seguroi

. Gestionar y dar seguimieñto administrativo al conlrato de seguro
hasla la extinc¡ón de las obfigaciones jurfdicag de las partes bajo el
m¡srÍo;

. Presentar al cotno las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos telativos a las mismas;
. Tramitación de,los siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terceras empIes'as contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento del contralo de seguro la peritacrón de los daños y
en su caso. liquldacióride los siniestros a través de las empresas
a las que se haydn extemali¿ado tales funciones);

' Gestióndequejaq,yÍ)c¡amaciones;
. Registro de póliza6,,sisiestros, provisiones técnicas e inversiones:
. Realizar evaluaciQnes del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscfipción del contrato de seguro o en c¡Jalquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta def
interés legitirno que qlteria la Enlidad Asegurador¿. la consuha y
cruce de los Dalos *sonales con ficheros comunes para ev.lar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patrimonial y
crédito:

. Cumptir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Énl¡dad Aseguradora a identific€r al TorÍador o
cuando sLl tralam¡eoto eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de é¡tudios de técnica aseguradora en análisis de
me.cados objetivos y perflados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción del mntrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma cenlralizada los recurcos

informáticos (aplic'acioñes. servidores incluyendo aquéltos que
éstén en la nubel Q paÉ linés adminislrátivos inlemos denlro del
mismo grupo de.edlpresas al que pertenece CñP Parlne6.

. Remilirle comur¡ltaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares¿ los contrdtados a través de coneo poslal y/o
llamada telefó¡ricá.'j

¿Oué tratám¡ertos adlc¡onales podemos realiza¡'?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asf como
información sobrb]productos distintos a los contratados, información
sobre las accionq§de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(eñtre las que podibhfgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cLrslsuier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de
satisfacción y envio de nev6letters (todo ello incluso por medios

CNP

elecrón¡cos). 
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,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el objelo de conocer
sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y ertre olras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Du¡ante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalm€nte establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos p¡azos enviando un correo
electrónico a cualquiera de las diEcciones de mneo eleclÍónico
estab¡ecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para Émitirle
ofertas comerciales deCNP Partners pormedios electrónicos, asfcomo
información sobre productos distintos a los contratados, información

sobre las acciones de rnarkeling qLre CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podránfigurar, cámpañas, proyectos, sorteos. concuBos,
eventos de cua¡quier tipo y temática), la realización de encL¡estas de
satisfacción y envlo de nev¡sletters (todo ello incluso por med¡os
electónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboradón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y ne@sidades y, en §u caso, y enlre otras, adecuar
las comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos añteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo

establecido en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en esle documento de info adicional.

Legitimac¡ón para el tÉlamignto de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tÉtados para la ejecución de su contrato de

seguro. En caso de negativa a fac¡¡itar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de segum y/o
gestión delconlralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguieñtes motivos:
r' si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sL¡s datos para recibir

ofertas comerciales de CNP PartneG pormedios eleclrónicos asfcomo
información sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquiert¡po ytemática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello inclu§o
por medios eleclrónicos), sus datos seén tratados para dichas

fnalidades.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de su§ datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el

objeto de conocer sus preferenciasy necesidadesy, en su caso, y entre

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

ob¡igación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, SupeMsión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamento de desarollo, Ley de l\¡ediac¡ón de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de setuicios financbros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de '10 de Oclubre

de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/138/CE, asícomo los

Reg,amentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento tiE, No

128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los docurnentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorisla

vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su

cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobae la inst¡Jmentación de los compromisos por
pensiones de las emprcsa§ con los trabajadores y beneficiaños, asl

como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de ]a aseguradora.

D€stinatar¡06

¿A qu¡én 5e le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
que peñenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de persiones, infomade sobre acciones de marketing (enlre
las que podrán figura| c¿mpañas, proyectos, sorteo§, @ncursos.
evenlos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envfo de newsletters,
por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
, CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláUsula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser @mun¡cados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y t¡ansformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbilo de las Normas Corporalivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contaráñ con lodas las ga.antfas y medidas para

salvaguardar la seguridad dé sus datos.
I\¡antendaemos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realzar en un fúturo en nuestra web:
httosJ/w\¡ v.cnooarhers:egpoliti§a{e-orivacidad/
Oolochos
¿Cuálés son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er peEona tiene derecho a @nocer sa CNP Parlners está
tratando datos peGonales que les concieman o no.

Las personas interesad¡s lienen derecho a acceder a sus datos
peEonales {dsrectiode acceso) asl como a solicitarla rectmcación de
los datos inexaclos (der€cho de rectlflcaclón) o en su c¿rso, su
supresión cuando, erüre otros motivos los datos ya no sean necesarios
pa.a los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas cirsLnslanúas, los interesados.podrán solicitar la

lim¡tación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Llnic€mente los
conseruaremos para el ejerc¡cjo o ¡a defensa de reclamaciones
(derecho a la lim¡tación del tratam¡ento).
En deleín¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relac¡onados con
su §ituación particulsr, tos ¡nteresados podrá¡r opoñorse al
tratamionto de sus dalo§. CNP Partners deiará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motivqs légít¡mos o el e¡ercic¡o o defensa
de poslbl6s recla'meFiones.
De ¡gual modo, tiene 6erecho a rcvocar su coñsenlimierto (derecho
de rsvocac¡ón dsl consentim¡onto)
En el caso de que íÚicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dorc4.ü¡ a la ponab¡lldad de los datosl, se podrá

realizar. pero s¡emppque ürmplan con los reqursrlos para que se
pueda ejecutar la mitma y siempre y cuaMo la empresa a la cual
deben ser comunicac#s sus datos tenga operdtiva la plataforma para
poder eFcular la portrbilidad (por ejemplo, no se podrán reahzar si

afectan a dalos db safud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todo§+§os derechos a través de la siguiente direcrión
de e-mail: qdor.es.ollicron@cnopartners eu indicándonos que es lo
que necesita en rela¿ión con sus datos.
Si prefiere enüamodsu pelicióñ por coneo ordrnano'

cNP Partners dÉ ieguros y reaseguros S.A.
Señicio de Ateridón al Clienle
Carera de San.ireronimo no 21

28014 Madrid |/
Por favot no olvide ifolcar que se pone en contacto con nosolros en
relación a la protecdó¡,de dalos persoña¡es.
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sus derechos en esta mateda. En su página \¡¡eb puede encontrar
¡nformación adic¡onaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página M¡eb:

hfl os:/ ¡!w!v.aaod.es/oortalwebaqod/index-ides-idpho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud eñ caso de s¡n¡estro, oara ¡a tram¡tación. De¡¡tación v liau¡dac¡ón del mismo, dado
oue de lo contaaaio no se oodrá ei6cutar el contEtol

E Acepto. conforme a o anteaior, al lralamiento de los datos de saiud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés
de un proveedor de CNP Partñers para la trarnilacióñ y Tiquidación del siñiestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Fartners por medios eleclrónicos, asl
como información sobre productos distintos a los contralados, info¡mación sobre las acciones de rrarketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tjpo (entre otras, carÍpañas, proyectos, sorteos, coñcursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización
de encueslas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos['

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre produclos dislintos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

S¡ acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer infomación comercial sobre sus productos y servic¡os. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre
okas. campañas, proyectos, sorteos. conculsos, evenlos de cualquier tipo y temática), asi como envio de newsletters, por cua¡quier
medio (entre otros, poslal, teléfono, e-maíl). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partñers para fines comerciales y de market¡ng
y recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfrles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su c¡lso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto eltralam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing

OECLARACIONES OEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURAoO(S):
. Manir¡ésta(n) su ¡nterés en adhér¡rsé a la póliza colect¡va No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

como Asegurador y BANKOA SA.AGENTE EXCLUSIVO DE PREoICA. -Autorizado para d¡stribuc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscriPtor.

. oeclará(n) que han loido y aceptan el conten¡do de la Cláusula .elativa al Tratamiento y Ces¡ón de oatos Personales.

. De conform¡dad con lo d¡spuesto eÍ el articulo 3 dé la L6y de Contrato de Soguro, las cláusulas rosalladas en modo especial éñ él presente
Bolétin de Adhes¡ón de Seguro de la presente póliza y para el caso de que pudieran ser consideradas lim¡tativas de los derechos del
Asegurado, son especif¡caménte aceptadas, mediante la del Bolet¡n d€ Adhesión dol Seguro, dEjan expresa constanc¡a de haberlas
examinado deten¡damente y d6 mostrarse plenamente conrormes con cada una de ellas. ElAsegurado declara haber recib¡do la totalidad
d6 los documentos anter¡ormente c¡tados que componen su Contrato do Soguro. Dé esta manera ol Asegurado, estando conforÍlé coñ su
¡nclus¡ón en el seguro en la forma lnd¡cada on el presente Bolet¡n de AdhB¡ón de Seguro, firma al p¡e de este documento en prueba de
aceptac¡ón expresa del conten¡do del Cortrato de Seguro suscr¡to.

RMd.Mdñdbnol.3tgtbrc399ls3rd.Lrbedásdi.dd@Iolo1$hoi¡i'382&n§1aNF.A235313¡15clft^dwrCG§IP:C659-G0001
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Si no respondiésemos salisfaclodamenle a sus petciones o quiere
preseñtar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientefacnooartners.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente.
En todo caso, puede acudir a la agencia españofa de protección de
datos que es la autoidad encargada de velar por el cumplimiento de
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
IO BRE OE LA Á§EIiUf,¡OORA: CNP P¡RTNERS OE SEGURoS Y RersEGURos s.A dmiól.d¿ 6 c5E d.s¿nJdúho.2r-2s0ltMadÉtasp.¡!4

a$KoA SA dmo¡.doaAlnr d.h Lñdlrl.5 0001S¡ñ S.ba¡,¡ (Eedl¡)
8AN(OA SA¡GENIE EXCLIS|Vo 0E FREoICA. -Auló¿do pdd ddnbllih do 6.!@ d.CNP PIB!

NAfURALEZ¡ DEL RIESGO CUBIEÍTO ÑoVid?
CONCEPTO POR EL CUAI. SE A§EGU

EI presente conuato se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE AOHESIÓN OE SEGURO y por tos
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradoaa, que, sn su con¡unto, const¡tuyon el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la ñoralo el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuosto on los artículos 122 y s¡guientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencla de las Eñtidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado recoñoce haber
rec¡bido, en la m¡sma f6cha y con añlér¡oddad a la celebraclón del presonto contrato, l{ola lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglameñtar¡os,

Leído y coíforme,

Hecho por dupl¡cado, en TOLOSA, a 27 de l\4ayo de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

O. Sanl¡ago Dom¡nguez Vacas
Directo r Gen eral Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

QUE EL MISMO SE REFiERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARÍES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECfO.
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Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

Este es un documento nomalizado del Produclo de Seguro que rncluye la descripcióñ básica de los principales riesgos que cubr6 el Producto y las principales
exclusiones, asi como otros aspectos desiacádos del mrsmo La información precoñtracluál y conlractual completa relativa al Poducto sÉ p,oporciona en otros
documentos El presente documento carece de va lor corfractual.

¿En qué cons¡ste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
¡nvoluntaria de empleo. una incapacidad lemporal, u hospital¡zación, que puedan cáusar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral ¡ndefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desemp¡eo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Disconti¡uos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia
n¡ por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Bénefic¡ario al acaec¡miento
de las contingencias previstas en Ia misma.

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

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

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

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 días de
Hosprtalización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

Pérd¡da
¡

¿Qué no está ásegurado?

Princ¡pales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
pól¡za):

lnvoluntária de Empleo:
Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su fabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asf notifcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.
El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contribut¡vo del Servic¡o Público de Empleo Estataly los
desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡óñ sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

lncapacidad Temporal/Hosp¡talización :

f Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

* Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

t

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

! Las coberturas son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Aségurado en el
momento del s¡niestro.

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros. durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir ¡ndemnizac¡ón alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
'1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
disünta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospital¡zac¡ón: sin carencia inic¡al, 180 dias naturales de
carencia entre s¡niestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfurmedad
causante. No se apliga carencia en caso de acc¡dentes.

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Tenitorio Español.

¿Guáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de Ia pr¡ma del seguro.
o Deber de comunicár a lá Entidad Aseguradorá CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sin¡estro en e¡ plazo máximo de 7 diás hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuenc¡as del siniestro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía dél pago corespond¡ente a la prima vendrá fijada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndiv¡dual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagaGe en la fecha de inic¡o del seguro.

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

¿Cuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certiflcado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizárán en los siguientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la enüdad prestamista porel Contrato de Préstamo

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

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculádo á la Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejub¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualquier transm¡sión de los derechos y

obligac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en la fecha en la q ue el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapac¡dad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u HospiElización que se han fijado en la póljza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

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

Deberá comunicar su dec¡s¡ón, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escr¡ta d¡rigida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asícomo el número de póliza.

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

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

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizádo el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando extinguido el contrato de seguro.

Producto: Protección de Pagos
Préstamos
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

ilOMSRE OE LÁ ASEGL]RÁDORA CNF PARÍNERS DE SEOURoS Y REASEGURoS, S A, dff d oda s -Crd¿ d¿ S¿n Jdúmo 21 23¿11M¡dndlErpáñ.)
BAN(04, S.A , dmtr ado 6 Aldá d6 rá L bdad, 5 - 2000r Sa¡ Soha§tá| (E§pc1a)

&{NKoA SA AGEñIE EXCLLTSIVo DE lREo CA. .Aulo¿do p ¿ dsr¡bwlóñ dD sguros déCñP Prtlds COllCtPTo PORELCUALSE ASEGURA: Prtuo¡l¿ál.iá

El contrato de seguro de pmtección de pagos se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, as¡ como por las d¡sposiciones
que lo modfican en la Ley 2012015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Asegurado¡as y Reaseguradords y en las disposiciones del Real
Decreio 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Asegurddoras y Reaseguradoras, asl como las dispos¡c¡oñes concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se reg¡rá por lo convenido en el Boletln deAdhesión y en los restantes documentos @ntractuales silos hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que ño fguren destacadas de modo especial en el Boletln de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

I. OEFIIIICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAT Es Ia enlidad que, a cambio de la pdma, asume ¡a coberhrra delriesgo objeto de este contrato y qara ntiza el pago de las prestaciones
que conesponda con areglo a las condicioñes del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden Min¡sterial de '13 de
Septiembre de 1978 con el núnEro C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [4adrid, es quien asume la cobertur¿ de los riesgos objeto
de este contrato y garanliza el pago de las prestaciones que corespondan con aíeglo a las @ndicioñes del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al l\4¡nisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de
la D¡rección Generalde Seguros y Foñdos de Peñsiones.
ASEGURADO: Es la persona ffsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incoIpolan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con elsuscnptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto lodos los derechos y obligacioñes que por ley le corespoñderian altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juldicas des¡gnadas en las preserfes Condicjones Part¡culares, litulares del derecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la eñtidad prestamista como beneflciario con carácler ifrevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condic¡ón de asegurados del presente seguro las personas ffsicas que reúnan las siguienteshondiciones:
1.1 Ser ütulares de un préstamo personal o hipotec¿rio. formal¡zado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la fnna del Boletfn de Adhesión de seguro
'1.3 Haberpagado la prima únic¿.
1 .4 QL¡e la edad del asegurado esté comprend¡da enlre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto. ,

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad delasegurado en elmomento de Ia adhesión al seguro sumada al número de años de duración
delpréstan¡o no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, s¡n slntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad Temporal, tal y

como ésta queda definida en las presenles Condiciones Particulares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal durante más de 30 dfas conse-

c¡Jtivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, ni sertitular de una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cothar a la Seguridad Social o est¿r en situac¡ón de alta en mutualidad, montepfo o inslitución análoga que la legislac¡ón determine.

1,7 Además para la cobertura de Des€mpleo:
No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la extincióñ o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que dar¡an

derecho a la prestación de oesempleo en base a esta póliza.

LE Además para la cobertura d€l r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN OE LAS CONTINGENCIAS CUBIERIAS EN EL SEGURO OE P N OE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones os eñ el Boletin de Adhesión las arant as serán

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se prolücá niñguna de la§ exclu§iones expresadas en el

,,1
3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO J'

úñicamente eslarán cubiertos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TR¡FAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcronarios ptiblicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prest4cibn, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

rrumpida con el mismo empleadorde al menos seis meses de durac¡ón con coñtrato laboral indefinido o contrato de altá dircccióñ en los términos

reguiados poret R.D 13Bzlg85de'l de agosto, por el que se regu la la relación labora I de ca(icter especial de I personal de a lta dirección.

b) y que en et momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de l{restación tengan derecho a benefciarse de las

prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supueslo de Personal

de Atta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Saladas en cuyo caso deberá haberse

producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripcióñ como

demandanle de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya
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Para aquellos Aseourados que sean TrabajadoEs por Cuenta Ajená y fraba-
jadores Fijos Disconlinuos en ,os periodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de inactividad.

Para aquellos Aseguradoq qüe sean Trabajadores Aulónomos (trabatadores
pof cLrenla propra). trabajad&s por cuenta ajeña con un contrato labofal
temporal Trabajadores poi c*nt¿ ajena que por su contrato laboral no pue-

dañ eslar cubierlos por deieñpho y los Funcionarios Públicos, asi como los
Trabajadores Fijos discontin(És en los periodos efl los que se encuentren en
adividad. . f

INCAPACIDAD TEt!4PORAL

Aquellos Asegurados que p9r su situacióñ laboral en el momeñto de produ-

cirse el siniestrc ño resulteE'ielegibles ñi para la cobertura de desempleo ni

oara la de lñc€oacidad TeÍuroral.
HOSPITALIZACIÓN
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3-2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (siluación ffsica reversible) del estado de salud del Asegurado constalada médicamente,
debida a un accidenle o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión
hab¡tual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEIITPORAL los Asegurados que en el momeñto de incur.k en d¡cha siluación tuvieran la condición
de AUTÓNo¡roS (TRABAJADORES PoR CUENTA PROPTA) que coticen o ño en un Régimen distinto al Régimen Generatde ta Seguddad Sociat, traba-
jadores por cuenta ajena con un coñlralo laboral temporal. tÉbajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indefnido que no estén cubierlos por la
garantfa de desempleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su odgen u ocúrran
con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, eñ el momento de la contratación no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baia por enfermedad
durante más de 30 días consecutivos durante los 24 mes6s añteriores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una prestac¡ón periódica o
prestación por ¡nvalidez.
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada perfodo complelo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcuñido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cad¿ periodo completo de 30 días

naturales consecutivos en los qL¡eelAseguaado se encuentre en dicha situación. De no pelmanecer los 30 dias consecut¡vos eñ situación dg Incapacidad
Tempoml, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garañtía de ¡ncapacidad Temporal se estab¡6c6 un pe¡iodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cúales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna-

En e¡ supuesto de producirse lncapacidades T6mporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, trariscurridos 180 días in¡nterrumpidos en s¡tuación de alta en el rég¡men
correspond¡ente, desde el fin de la última ¡ncapacidad tempora¡ slemprs que la enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio luaar a la indemnización por parte de esta pólÉa. Cuando la lncapac¡dad Teñporal subsigulente se deba a una enfermedad d¡stinta, se procederá
al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡do 30 dias in¡nterrumpldos en s¡tuac¡ón do alta en ol róg¡mon colrospond¡cnto, desde el fn de ¡a última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subslgulontos debldas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.

3.3 HOSPTTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dla de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enlermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a t.atamientos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospilalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro San¡tario o Clfn¡ca siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en tenitorio español más de 7 dlas consecut¡vos, en un establecimiento público o privado legalmente autor2ado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar d¡agnóst¡cos e intervenciones quiruag¡cas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGLJRADOS que en el momeñto de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

Nt pARA LA COBERTURA DE DESEI\4PLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TE¡,4PORAL, es decir aquellos p.segurados que en el mo'
meñto de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cueñta ajeña.

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

un periodo de 7 dtas de probada Hospitalización y una vez lranscurido el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dfas natllrales consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 dlas consocutivos, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
para Ia garañtia de Hospilalización se ostablece un per¡odo de car€|nc¡a ¡nic¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no aboñará cantidad alguna

En el supuesto de producirse Hospltal¡zac¡ones subsigu¡eñtes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio lúgar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zación
subsigu¡ente s6 doba a una enterrnedad d¡stinta, §6 procoderá al pago ds nuevas prestaciones, transcuÍ¡dos 30 dias ininterruñp¡dos desde el f¡n
de la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto do producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subslguiontos deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
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Se entenderá por pérdida iñvoluntaria de empleo a los efectos de la pól¡za la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de lrabajo en un 50olo y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasla el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran ten¡do una relación laboral iniñterumpida de al menos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndofln¡da on la empresa en la que cause baia, con uñá joanada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que Io sustituya, como totatmente
desempleado y buscando aclivamenle un nuevo kabajo.

b) Perc¡ban Ia prestac¡ón públ¡ca pordesempleo, en su nivel contr¡but¡vo, delServicio Prlblico de Empleo Estatalu organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, e¡ /Asegurado se ercuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapac¡dad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad AsegLrradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, porcada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desempleo
delAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción de la relación laboral y uña vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizadn por cada periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos en los que el Asegurado se encuenke en
d¡cha situación. De no pemanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuación de Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de Desempleo se ostabl6co un periodo de cárencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturalos, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
¡os cuales de producirse e¡ siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.
En el supuesto de producirse siluac¡ones de Oesempleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva rclac¡ón laboaal como
trabajador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de 180 dias naturalgs hlñteíumpldos y haya superado e! periodo de prueba establec¡do
corr6spondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contra o no se pagará cantidad alguna.
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Las coberturas de Desempleo, ¡ncapac¡dad Tomporal y Hospitalizac¡ón son excluyenles ertre si depend¡endo de la situac¡ón laboral en la que se
encuéntré el Asegurado en el momerto ale produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar
cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en el resto de los supuestos 6n qüe el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓ DE PAGOS
La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuola mensual asegurada sobre la cuola ordinaria mensualdel préstamo vinculado que flgurará en el Boletfn
de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en el momento de producirse e¡ siniesko, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efeclos se entenderá por cuola ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los correspondieñtes intereses remuneaalorios, con
exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplimiento de lo
pactado en elcontrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que representa el l¡m¡te máximo a sat¡sfacer por la Ent¡dad AseguradoÉ 6n cada s¡niestro, no será super¡or en
nlngún caso al ¡mporte máxlmo de 1.500 € por cuota Í!en6ual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualquiera que fuera el importé dG la cuota ordinarla.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y siernpre que la garant¡a
cub¡er1a (lñcapacidad Temporal, Desempl6o u Hoapltalización) ocuÍa duEnte la vigencia del sgguro y haya transcurr¡do el per¡odo de carencia
para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Unica.
Efi el importe total de la Prima expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos .eperculibles inclu¡do el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amonización antic¡pada del préstamo al que el seguro está vañculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Eoletfn de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El égimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
d¡sposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiado o ¡os Beneficiarios, asl como sus derechohabieñtes, están facultados para formular quejas y recla-
macioñes ante el SeNicio de Rec¡amaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la Castellana no 44. 28046
li4adrid y página Web: wv/w-dosb.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tram¡tación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones, será ¡mprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamacioñes, previamente por escr¡to al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, coñ
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta por la
Entidad.
El Área de Protección del C¡iente de CNP PARTNERS, domiciliado en CarreE de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡Jadrid y direcc¡óñ de coneo electrónico
orotecciondelclienle@cnooartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamacrones le seañ formuladas porlas personas anteriormente mencionadas,
en primera instancia y kas su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c./ Velázquez, 80, 1o D, 28001 ITADRID Tfno. 9'13'104043 - Fax 91308499'l u4{w.da defensor.oro.
La Ent¡dad AsegLrradora se compromete a prestar la colaboración ñecesada en la instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y reclamacioñes
y a aceptar las resoluciones que el Defeñsor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP PARfNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cial, el
recurso a oko mecanismo de solución de confictos, ni a la protección adminislral¡va-
El Á.ea de Proteccióñ del Cliente, actuará en la resolucjón de las quejas y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglañento que estará a

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

Leido y conlorme,

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Ar.¡ola Anakabe
Adjunto al Conserero oelegado

Área comercial

D. Santiágo Domiñguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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