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CONCEPIO POR EL CUAL SE ASECURÁ: POIEENIAA]ANA

NUMEBO DE BOLETIN 0043.0061 00125.0 NUI\,4ERO DE OFICINA 43

DATOS DEL TOMADOR/AS EG URADO :

NO[,4BBE y ApELLtDOS JON RIOSfAPIOLES

45679344X F, NACIIüIENTO: 47rc2t1943 SEXO: TELEFONO: 605724S71

DOt\ CtLIO CALLE I\¡IRAI¡AR 9, SOIZO c.PosTAL: 48e80

PoBLAcróN SANTURTZ PROVINCIA VIZCAYA

SIfUACION PROFESIONAL

E FUNCTONARTO E AUTONOMO E CUENTA AJENA fEMPORAL EICUENTA AJENA INDEFINIDO EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAMISTA: BANKOA S.A, Trpo DE pRESTA[.4or EHtpoTEcARto f]pERsoNAL

DURACION DEL SEGUROi
- Pare Préslernos hipolecarios lá dureción del seguro sÉrá de 5 años d6sds la lec¡a d€ Éfecto del presénte seguro.
' Para Péslamos Personales la duracrón delseguro será la misma que la duración del Préstamo Personalvinculado (2)

CUOTA l\,IENSUAL INIC]AL PROTEGiDA (o SUMA ASEGURADA):E6 E6 €

TASA sEGURO (incluy€ impueslos y recaeos incluido el Consorcio de

t¡¡PoRfE DE U\ PRtMA 1se,43 €

I Compensac¡ón de Soguros): 169,24 €
PERIODICIDAD DE LA PRI[,{A : UNICA (1)

cNPPARÍNERS0EsEGIJRosYREASECUROS.SA-Cr.Édásá¡Jeú¡no?1.?3014tlADRlo(tsPAÑA T . 319 I 5243{0 F '3¡91 5243101 rw .npp¿rf,s§es

1) Cuando se reatice una a¡nott¡zac¡ón ¡o,ál .tél prés¡año vtncütacto ta En¡idad Aseguradon procederá a la anulación del seguro y ta dwoluc¡ón de ta pade .te ta

pdña no consum¡da de acuado con lo ostableci.lo en las Conel¡ciones .tel prcsan.e Bolétin da Aclhs¡ón.
Cuando se rcal¡cen añortizac¡ones parciales del préstaño se procecl¿tá al ex¡omo .le la parte proporc¡onal de la pnna pot parte de la En dad Asegu¡,elora,
quedándo en\igot el Contrato de Segurc con las nuevas conel¡ciones económ¡cas.

2J PaR los préstaños petsonales ustecl clebeñ tenet en cuenta la iocha de vsncimioñto del préstamo y que ex¡sle un lím¡E nín¡mo de 6 messs y máxino de 96

¡néses .le durác¡ón rlél seguto.

BENEFICIARIOS:
Para elceso deformalizac¡ón delseguro, sollclta a6a designado bsn€ficisr¡o deldrr€cho alcobao d€ Iar praltacionea aragurad¡! con caácter ¡revocáblÉ:

BANKOA S.A,

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO:9 320,00 € Ns DE EXPEOIENTE DE PRESfA[rO: 226063055

FECHA FORMALIZACTON pRESTAMO. 01/1212020 FECHA VENCI¡JIENTO PBESTAMO: 31/12l2025

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAI¡O' 173,76 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGUBADO: s0,00 %

TtPO DE TNTERES tNlCtAL 4.50 yo

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EIUPLEO Pera aquelos Asegurados que seáñ Trabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuéntre en
situación de inaclivided.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Aulónomos (trabajadores
por cuenta propia), fabajadores porcuentá ajena con !n contrato laboÉl
temporal Trabajadores por cuenta a¡ena que por su contrato laboral no
puedan estat cubiertos por desempleo y los Funcionaños Públicos, esÍ @mo
los Trabajadores Fúos disconlinuos en los periodos en los que se encuenlren
en actividad.

INCAPACIDAD TEIVPORAL

HOSPITALIZACIÓN Aquellos p*segurados que por su siluáción laboral en Él moménto dÉ
producirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo
ni para la de lncapácidad femporal

RM. d6 ti4adr¡. bmo { 319 r b.o 3 991 E*.3' d.r Lüo dé súl.d¡¡6 lo¡o ls rq. n! 3¡.200. lE rr N F. A ?0534rS Oe Ad@a oCSFP: Cr559¡O0l

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: Lá fecha de efecto del sÉguro será la de formaizáción del préstamo s empre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Bolelín de Adhesión las garantias aseguradas serán.

DN /NIE:
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El presente contrato de seguro se encuent" somelido a !a Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y

solvencia de las entidades ¿Feguradoras, asi coño el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supeMsión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos conlracluales, sin que tengan validez las

cláusulas limitalivas de los derechos delAsegurado que no f¡guren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas por escnlo.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume

la cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de ¡as

prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones del mismo:

CNP PARfñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. . sociedad anónima

inscrita en el Reqistro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13

de Septiembre de 1978 con e¡número C-559 con domicilio socialen Carera de

Sañ Jerónimo,21 - 28014 Madid, es quien asurne la cobertura de Ios riesgos

objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones que

cofiespondan con a¡reglo a las condiciones delmismo.
El control de la actjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Min¡sterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la pesora flsica que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incoForan al contrato de seguro, es lilular de un contrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto

todos los derechos y obl¡gaciones que por ley le coresponderfan alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la pecona jurldicá que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegúrados

su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del

seguro cofresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespondan a favor del benefciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o iurídicas desigñadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la iñdemnización.

En el p.esente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como beneficiario con carácter irrevocable.
MEDTADOR: Persona flsica ojuradica que reali2an las actividades de mediacióñ

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebracjón de

un conkato de Seguro o de reaseguro, o de celebraciÓn de estos conlratos.

PÓLEA: Se denomina pólÉa al conjunlo de documentos en que se recogen los

dalos y paclos del Coñtrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se

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

regulan los derechos y debercs de las pades con relaciÓñ al nacimiento, vida

y extinción del contrato y a los diversos acontecjmientos y situaciones que

pueden producirse eñ dic¡as elapas y el alcarce de las garantía§ cubiertas

Dara los respectivos riesgos que asume la Compañia AseguradoE.
. El Boletln de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos

propios e individuales del a§eguEdo, y las cláusulas que por volurfad de las

partes completen o modifquen las Condiciones Generales y Particulares, en

los términos que sean permilidos por la Ley, asf como la información

necesaria para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de modifcación de la póliza, los camb¡os se

refejarán mediante suplementos a Ia pól¡za y a¡ Boletin de Adhes¡ón,

numerados corelalivamente, cuañtas veces sea necesario.

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

constituyen el Contrato de Seguro. En ca§o de discrepanc]a prevalec€rá lo

pactado en el Boletin de Adhesión sotJre lo establecido en las Condicione§

Generales y en las Condiciones Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de la Póliza Colectiva no 20670 dirigiendo su petic¡Ón a sede

de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcalivo del pago del seguro, donde

fgura el impone resultante de la prima, y que incluká los recargos e impL¡eslos

legalmente repercutible§.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha eñ la que enka en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletln de Adhes¡ón.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa sÚbita, violenta, extema y

ajena a la intenc¡onalidad del asegurado, acaec¡da durante la vigenc¡a de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa d¡ferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmenle a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona flsica que se obliga a
prestar su lrabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefnido, por un minimo de '13 horas semanales, a cambio de úna

remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encuenlre dado de alta en el Régimen coFespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea func¡onano pÚblico.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peBona ffsic¿
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se

encuenlra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de

la Seguridad Social, Müua, Monteplo o ¡nstitución análoga. Adicionalmente. a

los efectos de este conlrato se asimilarán a trabajadores por cuenta paopia,

aquellos trabaiadores por cueñta ajeía que en viatud de su Régimen de

cot¿ación a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fis¡ca que se obliga a preslar su pmpio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Aulonómico, Provincialo Local

bajo un contrato de trabajo sometido al Eslatuto de Ia Función Públ¡ca.

PERSONAL OE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personalde alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad iuldica
de la empresa, y relat¡vos a los objeÍvos generales de la mi§ma, con autonomfa
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciores direclas
emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobierno y
administración de !a entidad que respectivarnente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en d¡as o meses

transcunidos a panirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, eñ su caso, entre dos

siniestros, durante elcual no se disfñJta delderecho a percibir indemnizacjón

alguna, pre§ente o fulura.

RELACIóN LABORAL: La relación juldica existente entre un Trabajado. por

cuenta ajena y su empleador.

suMA ASEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletln de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral

Benefc¡ario al acaecimiento de las contingencias prevista§ en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hospital, clínaca o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeskuctura necesaria para diagnosticar y
real¡zar katamientos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para elejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldfa.
A los efectos de esta cobenura no se considerará como hospital, cl¡nica o

sanatorio las siguientes inst¡tucionesi
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cúyo pr¡ncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiálrica§-
- Residencias de anciaños, centros de d¡a y cenlrcs para el tEtamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clfn¡cas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u okos tratamientos similares.

1. coNDrcroNES 0E AoHEStÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro ¡as

peasonas ffsicas que reÚnan las siguienles condicionesl
'1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado coñ

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la pól¡za medianle la fima del Boletln de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad delasegurado esté comprendida entre los 1B y lo§ 60 años en

la fecha de efeclo-
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhesión al segúro 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

segúro_

Páq M ? d012
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1.5 Enconirarse en estado de buena salud, sin slnloma de enfeÍmedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, lal y como ésta queda deflnida en las presenles Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapac¡dad Temporal
durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efeclo del seguro, ¡¡ ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución análoga que la leg¡slación determine.

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:
No conocer, o estar en situacrón de conocer que se va a producir la

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

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡taiizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobrc la cuota ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Cedificado de Seguro y que, en elmomenlo de p.oducirse el
siniestro, esluviera abonando el ASegurado.
A eslos efectos. se entenderá por cuota ordinada Ia formada por la

devotución del principal prestado más los correspondieñtes ¡nlereses
ref¡uneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual. el cálculo de la cúota mensual se reaiizará considerando el

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

cercana, sifuera conocida, exlrapolándola al año complelo y dividiéndola
pot 12.

2,2 El importe de la suma asegurada que ropreseñta el l¡mltg máx¡mo a

satisfacer por la Entldad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será
supe or en n¡ngún caso al ¡mporte rÍáximo de 1.500 € por cuota
ñensual asegurada para préstamos h¡potocarlos y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos pelsoñales, cualqu¡era
que fuera el importe de la cuota ord¡na¡¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a conlar desde la techa
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡Éo el sin¡esro por
Desempleo, la Enüdad Asegurado.r¡ no abonañá cantidad alguna. A
efecios de comprobarque eñ el momento del acaecimienlo del sinieslro ha

lranscurrido el peñodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de

desempleo se prodrce en la fecha en que se produzca la extinción o

suspeñsión 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 sust¡tuya.
Para la garanfa de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia inicialde 30 d¡as nafurales. a contardesde la fecha de efecto del

seguro. duranle los cual6 de producirse el siniestro por lncapaodad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido e¡ periodo de carencta inicial, se entenderá que la s¡tuaciÓn de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, Múua o Institución análoga o médico o facultativo

autodzado y asÍ lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lrcapac¡dad
femporal sedeba a un acc¡dente no seapl¡cará caronc¡a ¡n¡cialalguna.
Para la garantía de Hospit¿lización se establece uñ periodo de carcncia

inicial de 30 d¡as naturale§ a contar desde la fecha de efecto del seguro.

durante los cuales de producirse el siniesko por Hospitalización, la Entidad

¡seguradora no abonará cañtidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de ac€ecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de

carencia inicial, seenlenderá que la siluación de Hospilalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en e, infome de ingieso en el

conespoñdieñte establecimiento hospitalario en e¡ que el Asegurado se
encúentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de produciBe sitLraciones de Desempleo subsiguientes a

una siluación antedor de Desempleo que dio lúgar a indemnización por
parte de esta póliza, se procede.á al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha eslado v¡nculado de forlna act¡va e una nueva relación
laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de
180 días naturales in¡nterrumpidos y haya superado el per¡odo de
pruoba ostablocido corrcspond¡ente a su nuova relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.
En e,supuesto de producirse lñcapacidades TempoÉles subs¡guienles a

una s¡tuación arferjor de lncapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, §e procederá al pago de nuevas
preslaciones, lranscurr¡dos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en e¡ Ég¡men corespondiente, desde el fn de ¡a últiña
¡ncapac¡dad lemporal s¡empre que la eñfeñnedad causante so¿¡ la
misma que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización porparte
de esta póliza Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente s€ deba
a una ente¡medad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prgstacione§, transcurr¡do 30 d¡as in¡nterrumpidos en s¡tuación de
alta eñ el ré!¡lmen correspondlente, desde el fln de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de p¡oduc¡rse lncapacldades Temporales
subsiguienles deb¡das a causas accidentales no habÉ per¡odo de
cafenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes a una
situaciónanleñordeHospitalizaciónquedio lugaraindemnización porpane
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcur¡dos 180 d¡as in¡ñterrurñpidos desde el tin de la últ¡ma
Hospltallzaclón slempre que la enfermedad cáusantesea la m¡smaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la ¡ndemn¡zación porparle de esta
pól¿a. cuando la Hospitalizac¡óñ subE¡gulente se d€ba a una
enfemedad dist¡nta, se procederá a¡ pago de nuevas prcstaciones,
transcurido 30 días ¡n¡nterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospllal¡zaclón.
En el supuesto de producirse Hospitalizacioñes subsigu¡entes
deb¡das a causas accldertales no habrá perlodo de caronc¡a.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
téÍminos preüstos en la Póliza. los riesgos que a continuación se indicani
4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se enlenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la srtuación eñ que se encuentran qlrienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distrnla de su volunlad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran
lenido una relación laboral ¡nintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un coñtrato laboralde duración indefnida en la empresa
en la que cause baja, con una jomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando eñ el Régimen General de la Segúridad Social y estar
registÉdo en el SeNioo Público de Empleo Estatal, como totalmenle
desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestacióñ pública por desempleo, en su nivel conlribulivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. Sien el momento de incuÍriren
la siluación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando uña prestación pública derivada de una incapacidad temporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestaciÓñ se
asimilará a efeclos de esta garanlfa, a la prestación de desempleo en
su nivelcontribulivo.

Únicamente 6staráñ cubiertos frcñlé al riesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onarios públicos, que cumplan con los requ¡sitos establécidos
en el presente apa¡tado.
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4,1.1 PRESTACION POR PÉROOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un sinieslro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad ¡qseguradora abonará al Beneñciario

la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias naturales

consecutivos en siluación de pérdida ¡nvoluntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o

extinción de la re¡ación laboral y una vez lranscutrido el periodo de

carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuentreen dlcha situación. De ño pemanecer
Ios 30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de Pordida lnvoluntar¡a de
Ernpleo, la Entidad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el llmhe

máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo
oclra duEnte la vigercia del seguro, haya lranscurrido el periodo de

carencia, y se produzcá por alguna de las siguientes circunstancias

Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida Involuntaria de

Empleo, el Asegurado se encLrentra cobraodo una pEstación pública

derivada de una ncapacjdad temporal como consecL.¡encia de

contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla
garantia, a la prestacióo de desempleo en su nivel contrjbutivo
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limlte máx¡mo
de '12 pagos consecuüvos o 24 pagosaltornosen totaly s¡empre que

d¡6ha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durañte lavigencia delseguro,
haya transcurrido el per¡odo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las sigu¡entes circunslancias:
Extiñclón o Suspens¡ón de la Relación Laborall
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y

siempre que estas causas determinen 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 voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en

los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modiflcaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡siÓn

de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su pue§to de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extincióñ por

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

f. En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de

regulación de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la

jomada de Irabajo Pordicha causa.

El derecho a dqvengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en
que el fomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral reñunerada,
aún de mane¡a parclal en los término§ descritos por la normat¡va

laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA

¡NVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡dorará como Perdida lnvoluntar¡a de Empleo las

slgu¡ontes s¡tuaciones en las que se puede ercontraÍ él

Tomador/Asegumdol
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contE la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por extinción
de contrato derivada de expedlente de regulac¡óí de empléo
o de dE8pldo colect¡vo o basado En las causas ob¡etivas
prcv¡stas en el 9rtículo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.D.L.2.12015 de 23 de octubre)

B. Cuando su contrato d€ trabajo se ext¡nga por jub¡lación dol
emprcsario empleador ind¡v¡dual del Asegurado o por

expiraclón deltiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
servic¡o obieto del contrato.

C- Los trabajadores f¡jos de caráctér d¡scont¡núo en los p6ríodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

D- Cuando, declarado improcodonto o nulo el desp¡do por
sentencia fi¡me y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación altrabajo, no se ejerza tal derecho por pane
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón vigente.

E. Cuando ro hayan sol¡c¡tado 6l ro¡ngroso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡sión
correspond¡era al traba¡ador o se e§tuv¡era en oxcedencia y
venc¡era el período fiiado para la m¡sma,

F. La ext¡nc¡ón del conlrato laboral durañte el por¡odo de prueba,
la jubllaclón ant¡clpada y el paro parc¡al con una reducción
infer¡or al 50o/o de su jornada laboral, o cuando la

indemnizac¡ón por desp¡do consisla en una renta temporal
pagadoÉ en momento del desp¡do hasta la fecha en la que el

trabajador accedá a la jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).
G. S¡ el asegurado tlene d6r6cho a percib¡r un salar¡o por parte

del empleador, se exceptúan de este supuésto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
oxpedientes de suspensión del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemñización soa menor del 50% de la
legalmonte estáblecida.

l. Cuando el trabajador cese voluntadamento su puesto de
trabaro.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del cortÉto sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡lmé, o siendo as¡ not¡ficado al
Tomador/Asegurado por parte del empaesar¡o, este no haya
reclamado én t¡empo y forma deb¡dos.

K- El desp¡do s¡n dorecho a desempleo del nivel contr¡butivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adGlante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se rec¡be en fo¡ma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurádo se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡odad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de coñsanguinidad o af¡ñidad, aslcomo en los
casos en quo 6l Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo gÉdo de consarguin¡dad o el tercer gmdo de
afinidad f¡¡era el adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representación d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

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

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
Asegurado conslatada médicamenle, debida a un accidente o

enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegurado para

eje¡cer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual.

originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡rcapacidad temporal los
Asegurados que én el momento de ¡ncurr¡r en dicha s¡tuac¡ór
tuvieran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuonta
propia) que coticen o no en un Régimon dlstinto al Rég¡men
General de la Seguridad Social, trabajadores por cuenta arena con
un contmto laboral temporal, traba¡adores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndefin¡do qL¡e no estén cub¡ertos por la garant¡a

de desémpleo y funcionarios públ¡cos, s¡eñpre que el accidente o
la enfermedád que den lugar a la reler¡da ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gen u ocuÍan con poster¡oridad a la fecha de efecto y s¡n
perjuic¡o de lo establecido respecto al periodo do carenc¡a.
El Asogurado, en e¡ momento de la contraaación no ha dé estar on
situac¡ón de baja laboral por razone§ de salud, n¡ de baja por
enfermedad durante más de 30 dias consec¡¡tivos durante los 24

meses anter¡ores a la contÉtac¡ón, ni deben ser titulares de una
prestación perlódica o prestac¡ón por ¡nval¡dez.
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAO TEIl'IPORAL
El Asegurador abonará al Beñeficiario la suma asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dfas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Aseguaado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inic;al. Los pagos sucesivos por esta preslaciÓn se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales coñsecutivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha siluación. DE no permanocer los
30 d¡as consecutivos 6n situac¡ón do lncapac¡dad 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 trabajo/actividad
rem!nerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de

no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

empleo remunerado o por cuenta propia, y también si 5u estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la

normativa de ¡a Seguridad Socialespañola.
El impofte de la andemnización será en todo caso la suma asegurada,

aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a Llna nueva enfermedad a la iñicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de

12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocúna durante la vigencta del

seguro y haya transcurrido el periodo de carcncia.
4-3 HOSPtTALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se eñlenderá como dia de hospitalización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecut¡vas

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

enfermedad o accidenle y con Ia finalidad de sorneterse a tlalamienlos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡talización aquellos Asegurados que Gn

el momento de produc¡rse e¡ siriestro por ho§p¡tallzación, no
r6sulten eleg¡bles n¡ para la cobertuÉ do desempleo involuntar¡o n¡

para la de iñcapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegúrados que

en el momento de produc¡Ge el sin¡ostro no tenga n¡ngún tipo de
relación laboral, ñi por cuenta propia n¡ por cuénta ajena.

4.3,I 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 Lrn periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y

una vez lranscurido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales

con§ecutivos dicha sitúaciÓn. De no permanecer ,os 7 dias
consecut¡vos, en s¡tuaciór de Hosp¡tallzac¡ón, la Entidad
Aseguradola no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de

12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcuFido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tlenen la cons¡deración de Hosp¡talizáción n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prcstación alguna en

aquellos s¡n¡estros que resulten o sean conseguencia de las

s¡gu¡entes siluaciones:
a) Enfermedades, losiones y complicac¡ones causadas d¡recta o

¡ndlrectamente por voluntad del Asagurado o der¡vadas de la
real¡zación de actos roloriamente tsmerar¡os que entrañan
graves r¡osgos Para la salud.

b) El embarazo, paño o aborto asi como los per¡odos de doscanso
voluntar¡o y obligator¡o que procedañ en caso de matern¡dad.

c) Las producida§ cuando 6l Asegurado se encuentre balo la
¡nlluencia del alcohol, drogas tóticas o estupefaciefltes; los que

oculran en estado de pedurbac¡ón mental, sonambulismo o en

desafío, lucha o r¡ña, excepto caso probado do leg¡tima defensa;
así como los de¡ivados de una actuación del¡ctiva del

Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su ros¡stencia a ser
dEtenido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, eslado o leslón poi la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiento de un
méd¡co eí los '12 meses anter¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura de
la prcsente pól¡za con ante.¡oridad a la adhesión a la pól¡za, as¡
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los def€ctos
de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos médicos ylu
odontológicos que no séan es6ñcialos por razones médicas y
sean demandados por el A§egurado por .azones psicológicas,
persoñales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes prodücidos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cérv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo qúé existan ev¡denc¡as
objet¡vadas por ostud¡os méd¡cos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escáneres, T-A.C, etc.) que

demuestren la ex¡stencla dg allerac¡ones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleás, enfermedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estlés, ansiedad, depres¡ones y alecciones similare6, aun
cuando d¡chas eÍlermedades y afocciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡o¡es derivadas de la práctica
profos¡onal de cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón 6r
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como at¡c¡onado o
profesional de act¡v¡dades de alto r¡esgo, así como los
acc¡dentes derivados de la conduccióí de veh¡culos s¡n el

cofrespond¡eñte permiso expod¡do por la autof¡dad cornpetente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comotc¡ales
en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que éstén porcib¡endo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la adhesión
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOII/lPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de oesempleo, lncapacidad Temporal y

Hosp¡talizac¡ón son excluyentes eñtre si depend¡endo de la

s¡tuación laboral en Ia que se encuenlre el AseguÉdo en el
momento ale producirse el sin¡estro, por tarto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo ro podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal,.li por Hospitalizac¡ón e igualmente en
el resto de los supuostos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón-

5, EXCLUSIONES COftIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡nguna de las contingenc¡as cubiertas en esta
póliza si la misma so produce, o se der¡va o es consecuencia directa
o indirecta de:
A. Los rlesgos oxtraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a

favor del Consorcio de Corñpénsación de Seguros.
B. Los que ro d6n Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declaración oflclal de guerra.
D. Las consecuoncias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rediact¡va.
E, Su¡cid¡o o la lentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad

de seguro,
F. Los siniéstros causados ¡ntencionadamente/voluntár¡amenle o

por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
¡ñprudencia témerarla o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asi jud¡cialmente.

G. Los s¡niestros ocur dos como consecuenc¡a de ternblores de
tierra, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡smicos o motoorolóq¡cos de ca¡ácter extraordinar¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡mera prima pagada.
l. Los Calificados por ol gob¡erno de la nación como Calarnidad

Nac¡onalo catástrofe as¡como épidomias y pandem¡as.
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinar¡as y aquéllos olros supuestos que tengan la
cons¡deración de fueza mayor de acuerdo 6on lo previsto Eñ el
articulo'1.105 del Código Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la .spec¡lic¿da
en la Base Técí¡ca del seguro en cada momento y puesta a

dispos¡c:óñ del Tomador y del Asegurado por la ent¡dad modiadora.
La compañia aseguradora se reserya el dErecho de ¡ncremeñtar la

tar¡fa de prima en cualqu¡er momento en e¡ supuesto de que la
evo,uc¡óñ de la s¡n¡estralidad así lo aconsejara. La citada var¡ac¡ón
debe ser coñunicada al asegurado con un preav¡so de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán rescind¡r la

pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplícará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a parlirde la entrada en vigorde las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

7- PAGO DE LA PRIMA UNICA
7.1 Los recibos de pímas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

lravés del Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la prima por

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

docur¡ento.
7.2 El seguro se contrata a píma Úfltca tanlo para préstamos hipotecarios

como para préslamos personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la priña ún¡ca, el seguro no entraÉ en efecto. [á
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso dc
s¡niestlo y so entendeÉ que elseguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro rio entrará eñ

efectq. En éste caso, la Ent¡dad aseguradora quedará liberada de

su obl¡gac¡ón en caso de sin¡estro y se enlenderá que el seguro
queda ext¡nguido.

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

modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.

Estas mod¡ficaciones tomarán elocto el d¡a de solic¡tud, prev¡a

notificación y aceptac,óri por ta Eñt¡dad Aseguradora llevando
cons¡go la emisión de un nuevo Ceñif¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amortÉac¡ón anticlpada total del péstámo dará lugara la e)dincióndel

presente contrato de seguro, previa devolución pff parle de la Entidad

A.seguradora alAseguBdo la paÍe de pdma ño consumida

Real¡zado el elorno de la pr¡ma, tras la sol¡citud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora quedaé llberada de su obligación en caso de

s¡niestro y se entendeÉ que elseguro queda ext¡ngu¡do
La amonizac¡ón ant¡cipada parcial dol péstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

correspoñdiente a la parte artorlizada anticipadamente delpéstamo menos

el ir¡porte conespondienle a los recargos e impLeslos safsfechos

continuando vigente el preseñte contrato de seguro por resto del impode del

péstamo pendiente de amonizar.

En cáso de extomo parcial o totál la Entidad A.seguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no coñsumida del perfodo de cobertura

conespondiente a la prina abonada.

El presente seguro será ñulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momento de la perfecciÓñ no existfa ñesgo o habia ocuíido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicacior€s individuales son indispdable§ a

partirde uñ año contado desde la fecha de su pelecciÓn o, eñ su caso, desde

la loma de efecto de cada una de las aplac¿cioñes individuales, salvo que el

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del segúro y de las coberturas será Ia indacada a

continLración:
a) PARA PRÉSTAI\¡OS HIPOTECARIOS la duEción será siempfe de 5

años.

b) PARA PRÉSfAt\¡oS PERSoNALES, ta duración del seguro coincidirá
coñ la duración del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses

S¡n perjuicio de lo establec¡do anteriormente, la cobertura
terminará y el derocho al cobro de las prestaciones cesará en el
momento er que lenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventos:
a) La fecha eñ la cual todas las cant¡dades debidas por el

Asegurado a la entidad prestarñ¡sta porel Cont¡ato de Préstamo
v¡nculado a esta pól,za do segu¡o fueran entregadas a¡ m¡smo,
o fecha de ¡eembolso total.

b) La fecha de term¡nación del pEríodo de durac¡ón del Contmto
de Prástamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubierar
reembolsado todas las cañtidades deb¡das en vinud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato do Próslamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro tem¡ne por cualqu¡er causa, t6n¡eñdo derocho el
asegurado a lo ostablec¡do en el apaatado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años, o
en la focha en la que se cese en loda act¡vidad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de lub¡lac¡ón o de prejubilac¡ón
cualqu¡era qué sea su causa, excepto para la ga¡antía de
hosp¡talizac¡ón.

e) La f6cha de fallecim¡ento o de dec¡aración del ostado de
Incapacidad Permanente del Asogurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
pos¡c¡ón o cualqu¡or transm¡sión de los derechos y

obl¡gaciones de las partes que intérviEnen on el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fecha on la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡one§
consecul¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitalización D6semploo que se han fi¡ado en esta pól¡¿a.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del r¡esgo dé acuerdo con el cuestiorar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésla podrá proponer

una modiflcacióñ del conlrato en un plazo de dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince

días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado Ia rescisióñ definitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmenle, rescind r el conlrato
comunicárdolo porescrito alAsegurado dentro delplazo de un mes,

a partir del día en que tuvo conocimienlo de !a agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establcc¡do en el articulo '15 de la Ley de

Contaato de Seguro eñ caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después del dfa de su vencimiento. Siel Asegurador no reclama el

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

se entenderá que el contrato queda extinguido.
Oe acuerdo con lo establecido en el anículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puedon oporerso a la prórroga del contrato
mediante una notlficaclón escr¡ta a la otra parte, efoctuada con un
plazo de dos meses de añt¡c¡pac¡ó¡ a la conclusión del per¡odo del
seguro en c¡rr§o cuando la oposic¡ón a la prórroga sea éierc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o blen con un mes de antelación
cuando la oposición a la prórroga sea ejecutada por el
Toñador/Asegurado.

I1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de sin¡estro:
. Para la cobertura do lncapac¡dad Temporal: el primer día de

¡ncapacidad del Asegurado reconocido por el Orgañismo Oticial

Competente.
. Para la cobertura de Hospital¡zación: el primer dia de

hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cqbertura de Deseñpleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo rcalizada pü el Seryicio de Empleo
Públ¡co Estatal u organismo competente, siñ peiuic¡o del periodo de
carencia y per¡odo mfnimo en siluación de desempleo eslablecidos
eñla pólizay finaliza¡á en el momento en que el trabajadorcomience
una nueva relación labotal.
No procederá el pago d6 las prestac¡ones s¡ ol pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡onos descritas en la

presento póliza el Asegurado, deberá facilitar el roc¡bi o
comprobante del pago de la correspo¡d¡ente cuota del
préstamo.
La Entidad Asoguradora gaEnt¡za el abono de las prestaciones
contratadas según las condiciones que se establezcan en estas
Cond¡c¡onos Pañlculares del Segu¡o. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus mál¡cos, inspectores o empleados v¡siten al
Asegurado, deb¡endo pennit¡r a su vez el Asogurado o sus
famll¡ares dichas vis¡tas, para cualqu¡er awriguación o
comprobacióñ que el Asegurador cons¡doro necesar¡o. El
incuñpl¡mlento de 6stos deberes se entenderá como Gnurc¡a al
cobro de ¡a prestac¡óñ, salvo que no haya sido poslblé el llevarlo
a cabo por la oposlclón d6l mál¡co o personal facultat¡vo en caso
de s¡n¡estro por lncapac¡dad Tempor¿1.
La documenlación que la Compañfa solicitaaá alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARTA DE EMPLEO
En la aDenura d6l s¡n¡éstro
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que just¡fique al mefios 30 días

en desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la

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

y sellado.
Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidame¡te llrmado y sellado.
- Justificante corespondiente al ingreso de la indemn¡zación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡n¡skativa y comunicación de la

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

reconocido
- Recibo del préstamo paqado a la fecha del sinieslro.
- Just¡ficanle de la titularidad de Ia cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ia anteriormente

relacionada o que sea necesaria paÉ verifcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡nlostro
' Justiicante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla aiena),

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

Seguridad Soc¡aly último pago.
- Partes de baja que acrediten la inc¿pacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al meno§ 30 dfas en incápacidad.

- Histonal Clínico o Certiflcado [¡éd¡co donde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certificado se haÍá constar especlficamenle si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo antedoren caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta ho§pitalaria-

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
d iligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de uñ accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la tiiularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
- Partes de confimación de la baja per¡ódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del S¡nieslro:
- Copia leg¡ble delDNUN|E.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

' Pane de hospilalización con especifcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de
hospitalización.

' Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cediflcado se hará constar especafcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospilalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
d iligencias jud¡ciales y/o atestadoy/o copia delcertifcado emilido por
la empresa si se trata de uñ acc¡dente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡fuera procedente el rechazo de un s¡nlestro con postor¡or¡dad a
haberse ofectuado pagos con cargo al mismo, el Assgurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asogurado o el Benet¡claío por las
sumas indobidamente sat¡sfechas más los intereses legales que
coffespofldan.
El pago de la P¡ostaclón sólo se llevará a cabo una vez que el

AseguEdor haya rec¡b¡do la documentac¡óñ y las pruebas
f€queridas, por parto del Asogurado o el Benef¡c¡ar¡o, En caso de
que no 3e entregara dicha documentación, el Asegurador no e§tará
obligado a pagar Prestac¡ón alguña.
L,na vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡talización fijadas en la

defiñicióñ eslablecida en las Condiciones de la Pól¡za, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los lim¡tes establecjdos en la presente Póliza y sin
perjuic¡o de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamáción desde el momento en que se encuentre en situaciÓn de
Desempleo, lncapac¡dad Temporal u Hospitalizac¡ón de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su siluación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de que se encuentE
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya paqado el número de

Prestaciones máximas por Oesempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en est¿ pól¿a.

Las Prestaciones prcv¡stas en el Conkato de Seguro se pagarán por la

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

cantidades debidas por elAsegurado en v¡rtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el prcsenle seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en e¡ artículo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordeñación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El Tomador delseguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Beneficiados,
así como sus derechohabientes. están facultados para lormular quejas
y reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la Direc4iÓn

General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Caslellana no 44, 2A046 [¡adrid y pág¡na Web:

@ contE la Entidad

Aseguradora, s¡consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones añte el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las

quejas o reclamaciones, previamente por escrito at Área de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su ca§o, con poster¡oridad, al

Defensor del Cliente de ]a Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coneo

electrónico plOlelqig¡ÉgE!90tgllqDppe¡@§lu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§onas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L-,

domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno.9'l3104043 -

Fax 913084991 redamaciones@da-defensor.om. La Enlidad
Aseguradora se comptomete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación anie el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
ElÁrea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do eñ su Reglamenio que

estará a disposición de los Asegu.ados en las ollcinas y en Ia web de la

Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en e] texto retundido del E§tatuto leqal

delConsorcio de Compensación de Seguros. aprobado porelReal Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de §eguro

de los que deben obligatodamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarial liene lafacuttad de convenir la coberlura de los

¡iesgos extraordiñarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislaciÓñ v¡geñte.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinaÍios acaecidos en E§paña o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residenc¡a habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros cuando ellomador

hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubie¡to por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguo
conlratada con la entidad aseguradora.

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

obligaciones de la entidad a§eguradora no pudieran ser cumdidas por

haber sido declarada judicialrEnte eñ concurso o porestar sujeta a u¡
procedimiento de liquidación intervenida o asumida porel Consorcio de

Comperlsación de Seguros.

MfURALETI DEL FIESGO CUSIEFIO NO Vdá
CONCEPTO POfl EL CUAL SE ASÉGUnA Po, @e a qenr

El Consorcio de Compensacióñ de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraoÍdinarios, aprobado por el Real Dec.eto 300/2004. de 20 de rebrero,
y en las diSposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROI¡¡ARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremolos;

inundaciones extraordinañas, incluidas las producidas por embates de

mai erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipicá (incluyendo los
vientos ext¡a ordinarjos de rachas superiores a 120 km/h y los tomados)l
y caidas de cuerpos siderales y aerolhos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de teraorismo.
rebelión, sedición. motin y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fueaas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de etupciones volcánicas y la

ca¡da de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de

Compensación de Seguros. mediánte infoÍmes expedidos po¡ la Agencia

Estatal de Meteo.o,ogia (AEMET), el lnslilúo Geográfco Nacional y los

demás organismos públicos competentes en la mateña. En los casos de

aconlecimientos de carácter polltico o social, as¡ como en el Supuesto de

daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuen as Armadas o de

las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisdiccioñales y

adminiskativos competentes infomación sobÍe los hechos acáecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnÉación §egún la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contÉto de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que és obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorclo de Compensac¡ón de Seguro5.

c) Los produc¡dos por conflictos amados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón olicial de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡tl pé4ulclo de lo establecido
en la Ley 1220f1, de 27 d. mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales radlact vos.

e) Los produc¡dos por lerómenos do la naturaleza d¡stintos a los
señalados en el apartado l.a) anterior y, en paaticular, los
producidos por elevac¡ón del nivel freático, mov¡miento de

laderas, doslkam¡ento o asentam¡erto de terrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos simlla16§, salvo queestos
fueran ocas¡onados ñanifiestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia qu6, a su vez, hubiera provocaalo en la zona una s¡tuac¡ón
de inundac¡ón exlraord¡naria y so produjemn con carácter
simultáneo a d¡cha inuddac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarlas produc¡das en el

curso de reun¡onés y manlfestac¡ones l¡evadas a cabo confome a

lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/198:r, de l5 de rulio, reguladora
del derechode reun¡ón, as¡ como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pud¡erañ ser callf¡cadas
como acontec¡m¡entos extraordinados do los señalados en el

apaftado l.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspond¡éntss a siñiestros prcducidos antes del pago de

Ia pr¡meÉ pr¡ma o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en

la Loy de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros sé halle suspondida o elseguro quede
extinguido porfalta de pago de las p¡imas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad searl cal¡ficados
por ol Gob¡erno de la Nación como de «catástrclo o calamidad
nacioñal».

EXTENSIÓN OE LA COBERTURA
1. La coberlura de los riesgos extraordina¡ios alcarzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguEdas que se hayan establecido

en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordin¿ios.
2. En las pólizas de sequro de vida que de acuerdo con io previsto en el

contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión matemática, la cobertura delConsorcio de
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" Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el

cumplimiento de las obligaciones de §upervisión y/o para gestión

administraliva y gestión cent.al¿ada de recursos informát¡cos.
Transferenc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empr€sa
proveedora de servicios inforÍático§ de CNP Panners.
+info: información adicional
Derochos
Acceder, rectif¡car y suprimir los datos, asl como okos derechos como

§e explica en la información adicional.
+info: información adiciona
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable deltratám¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Oomicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Nladrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.c§!0!!lpA¡leE4
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Coñ qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En conc.eto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y larificar los riesgos;
. Eñ su c¿¡so, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia. asi como en su caso mantener actualizados §L¡s

datos para este fin:
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguroi
. Gestionar y dar segu¡miento admin¡strativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurldicas de las partes baio el

mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador balo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smasi
, framitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios

por terceras empresas contratadas por CNP Partner§ para el

cumplimienlo delcontrato de seguro, la perilación de los daños y

en su caso, liquidación de los siniestro§ a través de la§ empresas

a las que se hayan extemalzado tales fuñciones);
. Gestión de quejas y reclamacionesi
. Regislro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e inversiones:
. Realzar evaluaciones del riesgo, §olvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripcjón de¡ contrato de §eguro o eñ cualquier

momenlo de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del

interés legltimo qúe ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y

cruce de los Datos Personales con fcheros mmunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre §olvenc¡a pataimonial y

crédilo;
. Cumplir con obliqaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obliguen a la Enl¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una hab¡litac¡ón legali
. La real¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisb de

mercados objetivo§ y perflados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción delconlratode seguro:
. Gestionar. en su caso. de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllo§ que

estén en lá nLrbe) o para fines admin¡strat¡vos intemos denko del
mismo grupo de empresas alque pertenec€ CNP Partner§.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobrelos produclos deCNP

Panners similares a los contratados a lravés de coneo postal y/o

llamada telefónica.

¿Oué tratam¡entos ádicionale§ podemos rcal¡zar?
Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciale§ de CNP Palners por medios electónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, información

sobre las acciones de marketing qLre CNP Paftner§ vaya a llevara cabo
(enke las que podrán f¡gurar, campañas, proyecto§, §orteos, concursos

eventos de clralquier t¡po y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envio de ne\a§letters (todo ello incluso por medios

eleclrÓnicos).
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la difercncja entre la suma asegurada y la

provisión matemática que la entilad aseguradora que la hubiera

emit¡do deba tenerconstituida. Elimporte conespondiente a la provi§¡ón

matemáfca será satisfecho por la mencionada ent¡dad aseguradora.
COMUI']ICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSAqÓN
DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcjo de Comper6acaón de Seguros, se efectuará mediante

comunic¿c¡ón al mismo por el tomador delseguro, elasegurado o el

beÍefc¡ano de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los

anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediadoÍ de seguros con

cuya intervenciÓn se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información

.elativa al proc€dim¡erto y al eslado de tramitac¡ón de los sin¡estros
podú realizar§e:

- l\4ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o S52 367 042).

- A través de la página web del Consorcio de Compeosación de Seguros

f wvw.consorseouros.es),
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con aneglo a la legislación de sequros y al contenido de

la póliza de seguro se realizará po¡ el Consorcio de CompensaciÓn de

Seguaos, s¡n que éste quede vinculado poa las valorac¡ones que, en su

caso, hubiese real¡zado la entidad ase€uradora que cubriese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de CompensaciÓn de

Seguros realizará el pago de la indemnización al beñefciario delseguro
med¡ante transferencia bancaria.

I4. CLÁUSULA OE INFORI/IACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo¡midad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

protección de datos. y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abñl de 2016 relativo a la
protecciÓnde las personasfisicas en lo quere§pecta altratamientode datos
peÍsonales y a la libre circulación de estos datos y por el que se demga la

Oirectiva 95/46iCE (Reglamento General de Prctección de Dato§), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñfoma alTomadory/o

asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequlvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:

Responsable del tratam¡ento de su§ datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+inf o: información adicioñal
F¡nal¡dad dql tratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Principal": §uscripción y ejecución de uñ cont¡i¡lo de

seguro.
+iñfo: información adicional
Leg¡t¡mación para eltBlam¡onto de sus datos
La basq legal para eltratamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón dol
contrato de seguro en los térm¡nos que fguran en las Cond¡ciones de

la Póliza, asf como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supervi6¡ón y Solvenc¡a dg entidados aseg uradords.
+inf o: información adicional

Destlnata¡ios

Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seÑicios

¡elacionados con el contralo de seguro suscñto (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners para la preslación de algÚn servicio

relacionado con su contmto, empresas tramitadoras de siniestros con

quien CNP Partne6 haya extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..),

con tos que CNP Partners se compromete a suscribir el

conespondiente conlrato de tratamiento de datos.
r' ¡.4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan interveñido en la

mediación de su coñtrato.
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,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para la elaboración de
perfrles con fnes comercrales y de marketing con el obieto de conocer

sus preferercias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto t¡ompo lrataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mienlras se

mañteñga la relación mercantil. salvo que revoque su consent¡miento o

se hub¡era opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conservación leqalmente establecido. Puede

consullar en cualquier momento dichos plazos enviando un coreo
eleclrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
,' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas cofñerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asicomo
infomación sobre productos dist¡ntos a los conlralados, iñformación

sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(eatre losqúe podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de

sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios

electrónico§).

'/ Si ha aceptado, podaemos tralar sus datos para ¡a elaboraciÓn de
perfiles con fines comercjales y de market¡ng con el objeto de conoc¿r

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar paoductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos añtedorcs podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposiciÓn de confotmidad con lo

eslablecido en el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos fecilita sus datos?" indicado en este documento de info adic¡onal.

Leg¡t¡mación para eltrátam¡ento do sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sús datos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de

seguro. En caso de negal¡va a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebraciÓn del contrato de segurD y/o
gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivosi

'/ Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partfiers pormedios eleclrónicos asf como

información sobre produclos distintos a los contratados, para informane

sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán igura. campañas,

proyectos, sorteos. coñcursos, evertos de cualqu¡ertipo y temática) y/o

reali¿ación de encuestas de satisfacciÓñ y new§lettec (lodo ello incluso

por medios eledrónicos), sLrs datos serán tratados para dichas

fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la dáusula para e{ trdtamienlo de su§ datos para la
elaboración de perfbs con flñes comerciales y de marketing con el

objeto deconocersus preferencias y necesidades y, en su caso, yentre

otras, adecúar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

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

obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do eñ la ñormativa que

aplique al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contralo

de Seguro, Ley de Ordenación, Supeñisión y Solvencia de Enlidade§

Aseguradoras y su Reglamento de de§arrollo, Ley de N4ed¡aciÓn de

Seguros, Ley de comercial¿ación a distancia de servicios fnancieros,

Reglamento Deleqado (LJE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, porel que se completa la Direct¡va 2009/138/CE, asi como los

Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE

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

12A612014 de 26 de noviembre de 20'14, sobre los documentos de

datos fundamentales relat¡vos a los produdos de inve§ión mifiori§la

vinculados y los produclos de ¡nversiÓn basados en seguros' en su

caso, RealDecEto '1588/1999, de 15 de octubre, porel que se aptueba

el Reglamento sobre la instrumentac¡óñ de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asf

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

contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés

legltimo por parte de la aseguradoEt.

Dest¡natar¡os
¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grrJpo al
que pertenece CNP PARTNERS para olrecerte información comercial
sobre productos de seguro, inlermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, infomarle sobre acciones de markeling (enlre

las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de newsletlers,
por cualquier med¡o (enlre olros, postal, teléfono, efiail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCIS 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.
As¡ misrno, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

caÍtera, tusión, escisión y transfornación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en el ámbito de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del
Gaupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con loda§ las garantfas y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlanlendremos actual¡zada la infomación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en uñ fjturo en nueslra web:

httos://www.cnooartners.es/ooliticaie-orivacidad
Derechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partnerc está

tratando datos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a su§ datos
personales (derechode acceso) asícomo a solicitar la rectifcación de

los datos inexaclos (derEcho de roctificac¡ón) o en su caso, su

supre§ión cuando. erfre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresiÓn).

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitac¡ón deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, únic¿menle los

conseryaremo§ para el eierc¡cio o la defeñsa de reclamaciones
(do¡echo a la l¡mitas¡ón del tratamiento).
En determinadas clrcunslanclas y por mot¡vos relacionados con
su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponeBe al

tratam¡ento de sus dato6. CNP Partners de¡ará de tGtar los datos,
salvo que obedezcan a ñoüvos legit¡mos o el ejerclclo o defensa
de p06¡bles reclamac¡one6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocac¡ón del consent¡m¡eñto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a olra entidad

aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los dalos), se podrá

real¿ar, pero siempre que cumplan con los requ¡§itos para qLle §e
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para

poder ejecutar la polabilidad (por ejemplo, no §e podrán realizar si

afectañ a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedés ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección

de e-mail: gdlle§lqtlgiqúolllpgdne§€! iñd¡cándonos que es lo

que necesita en relaciÓñ con sus datos.

Si prefieae enviarnos su petición por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reasegurcs S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, ño olv¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en

relación a la protección de datos persoñale§.

CNPPARIÑERS OE SEGI]ROS Y REASEGLROS, SA, -CÚg' dá Sfl Jedt nó,21 ?S011I¡ADRLO(ESPAÑA)-r *3¡9ls?43¡m t '34915213¡01 wl.opp¡l¡úr úr

RM & Uádñd lmo4319 h.o3991,*3'ddL'üod. sdi:dad6 610 1S hqs ¡t 33 2& lñs lo' NIF A 2351¡3,15. Cld6 almÉ msFP cü59 @ml
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBRE D€ T-A ASEGL,IRADORA CNP PlfirllERS 0E SEGURO§ Y REÁSE6!.IR0S §A.. ddridlEd. e CtE¡ d! Sa Jajnm 21 . 2301I M¡nnd lE9añt)
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NAIUiALE2A OEL RIESGO CUBIEII'O NO VId¡
ColiCEPfO POn EL CUAL SE ASECU§A Por (8la

Si no respoñdiésemos satisfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
órotecc o ndelclie o a través de un escrito en el

domicilio antes indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente.

En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar por elcumpl¡miento de

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAI!]!IENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

> Oebe autqr¡zaf el uso do Sus datos de salud en caso de s¡n¡eslro. para la tram¡tación. per¡tac¡ón v liou¡dac¡ón dol mlamo. dado

@l
D Acepto, conforme a lo antedor, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para la kamitaciÓn y liqu¡dación del siniestro-

i. Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi

como informaclón sobre productos distintos a los confatados, informaciÓn sobre las accione§ de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de cualquiertipoy temática), la realización

de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrÓnicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre prodúctos distinlos a

los contrataclos, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por

medios electrónicos).

, Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnerc, para que le

puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de newsletters, por cualquier

medio (enlre okos, postal teléfono. e-mail). +info: información ad¡c¡onal

tr Acepto ta comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de newslettels (por cualquier medio).

; Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de mafketing con el obieto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencras y necesidades.

tr Acepto et tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

sus derechos en esta maleda. En su página web puede encontrar
información adic¡onal y complemeñtaria sobre todos estos derechos, le

adjuntamos un link a su página \¡/eb:

htlos/www.aqpd.eshortalwebaopd/index-ides-idoho.oh0

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) su interés en adher¡rse a la pól¡za colectiva N'20670 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para d¡strlbución de seguros de CNP Pertnors. como

suscr¡ptor.
. Dectara(nl que han teido y aceptan el contenido dé la Cláusula rslat¡va al Tratam¡ento y Ceslón de Datos Pe¡sooales.

. Oe conform¡dad coñ lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el preseñte

Boletin de Adhes¡ón de Seguro de la preseflte pól¡za y para el caso de que pud¡erañ ser consideradas l¡rñ¡tat¡vas de los dercchos del

Asegurado, son especificamente aceptadas, mediante la del Boletin de Adhes¡ón del Seguro, deran expresa constáncia de haberlas

examinado déten¡damente y de mostrarse plenamente conforme§ con cada una de ellas. El Asegumdo decla¡a haber rec¡b¡do la totalidad

d6 los documentos antédormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. 0e esta manera el Asegurado, estendo conforme con su

inclus¡óñ en el seguro en la forma ind¡cada en el presente Boletiñ de Adhesión de Seguro, f¡rma al p¡o de este documento en prueba do

aceptac¡ón expresa del contoñido del Contrato de Séguro suscrito.

aNPPARTNEFSoEsEGURosYRE¡sEGlRos sA -cadrtdosañJsdrmo 2r ?00r4 MADRTD lEsP^ñA)- I -3191528400
lShq¡n"l¡ 230 lni lcNF A?3531315 OaYs

F 4191521}l0i w6ppáñBsá!
A¿tu¡ msFPr c0669G@01

R.M dáMdñ4tma31g lbrc309l e 3t dol tibs d. sEi.d¿das. lo[,

Búl¡á s a, a!6Ld. s€quE Ed,ilb ps;,lurd¡ca; dwh¡o ú h a6ú d.t. L¡drad n.5,2O@4 Dú..3. §r S.á¿eein ! nspoón6 d rc4r{od. r¡oerh Grora d€ So0uG y Foüc do Pm§m ¿m or núruo E0125a504317
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20570 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOÁIBRE OE LA ASEGURADORA C¡P PARINERS DE SEGUROS Y REASEC{Ro5 S A dmiolrd. m CsEa d€ S& Jdn im 21 - 23!l t &d l {E$añ!)

BANXoA sA. doñdi. A\d. déraLrbd¡d 5 2fi01s¡i s.h.srr¡r (&p¡r¡
BAñl(04 §{ AGENTE SCLUSIVo DE PREDIC,{.Aurdi¿do o¡ó di$ibqi6 d.56q,s d€ Clf PrtEs

NATURALEZA OEL RIESCO CUBIEFTO \OVd¡

El presénte cortrato se rige por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN oE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepanc¡a entre lo establecido en las CONoICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prcvalocorán ástas sobr6 aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos coñlra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho-

A los efectos de lo dispuesto en los artículos'r22 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto'1060/2015, d6 20 de noviembre, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la misma locha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se conleñplan en los citados preceptos reglamentar¡os.

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D- Jósu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área coñerc¡al

0. Santiago Dom¡nguez Vacas
Di lecto a G en era I Adj un to

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

QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIÓRMENfE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

CNP PARINERS DE S E GU ROS V REASEGUR OS SA -CA'idá d¿ S:¡ Jg6iM 2! ?30]1MÁORD {ESPAÑA)-I -«9rs2431¡0. É i3{915213OI w 6ppain*3s
¡.Md€[¡¿dú,tdió{8t9,1ñ.o3.99].s3¡dcLtibred.Sodsl¿d¿3,t0¡ó195hr¡an!38280.lns.1|NlF.AA53l345OMAdB¡oG§FP:C66+G¡m1

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BARAKALDO, a 01 de Diciembre de 2020

=s$auMar/
_Jrr__



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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Productoi Protección de Pagos

Préstamos

Este es un docurnénto normalizado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el Producto y les prrncipalos

exclusiones, así como otros áspectos destacádos del m smo. La info¡mación precontractual y contÉctual completá relelivá el Produclo s€ proporciona en otros
documeñlos. E presente docu mento ca rece de valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
¡nvoluntaria de empleo, una incapacidád temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a ¡os asegurados.

¿Qué no está asegurado?7ñtE ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pétdi¿a lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o véan reducida su jornada de trabajo en
un 500/0, 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 ¡ndefnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestac¡ón pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan Ia 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 Traba,adores Fiios Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalizac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospital¡zación no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajená, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim¡ento
de las contingencias prevrstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el §iniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del impo e de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de '12 pagos

consecut¡vos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos álternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
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 dlas de
Hospitalizacrón y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dichá situac¡ón.

Pr¡ncipales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

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

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del empresario. éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

,t El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contribut¡vo del Servic¡o Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

J. Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad TemporaUHospitalizac¡ón :

* Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
única eldolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfemedades psiquiáficas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

áfecciones similares.
* Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos

y/u odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de paternidad o matemidad.

¡ Las tentativa de suicidio o cuándo el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes

tr

tr ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

! Poriodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniesfos, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntaria de Empleo; 60 días náturales de

carencia ¡nicial y un periodo de c€rencia entre siniestros de
180 dias naturales ininterrumprdos.

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 natulales para

distinta enfermedad c€usante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalización: s¡n carencia in¡cial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma de las Condiciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Sat¡sfacer elpago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscr¡bir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sin¡estro en el plazo máx¡mo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facil¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstáncias y consecuenciás del siniestro,

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

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá Íúada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de impago de la prima únic€, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en v¡gor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condic¡ones Particulares o Cert¡ficado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contráto de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
c Al alcanzarse la fecha de terminación 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 vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
c La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación 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
grad os.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de PÉstamo.
o La cobertura term¡nará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

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

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación esffita dir¡gida a lá Entidad

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

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la ext¡nc¡ón del contrato de seguro, previa

devolución ál Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

E
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INFORMACIÓN PREVIA PAR,A LOS ASEGURADOS DEL
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El contrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuentra somel¡do a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Co.trato de Seguro, así como por las disposiciones
que lo modifcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de ¡a Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, asl como las dispos¡ciones concordantes. El contralo
de Segúro de Proteccióñ de Pagos se regirá por 10 coñvenido eñ el Bo¡elfn de Adhesiór/Certificado de Seguro y en los reslantes documentos contracluales si los
hubiera, sin que lengan validez las cláusulas limitalivas de los derechos del Asegu.ado qlre no figuren deslacadas de modo especial en el Boletin de
Adhesiórycertificado de Seguro y que no sean aceptadas porescíto.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAD ASEGURADORA: Es ¡a entidad que, a cambio de Ia prima. asume la cobe.tura delriesgo objeto de este contrato y garanliza el pago de las prestacioñes
que corésponda con areglo a las coñdiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anóñima inscrita en el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 de ¡radrid, es quie¡ asume la coberlura de los riesgos
objeto de este contrato y garant¿a e¡ pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condicior¡es del m¡snrc.
El control de la actividad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A. corrcsponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través de
ia D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADOT Es la persona fisica que, cumpliendo con las condicioñes de adhesión, se ¡ncorporan al conlrato de seguro, es titular de un contrato de préslamo

con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto lodos los derechos y obl¡gacjones que por ley le coresponderfan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsic¿rs o jurfdicas designadas en las presentes Condiciones Padiculares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneliciario con carácter krevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:
1.1 Sertitulares de un préstamo personal, formalizado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adheddo a la póliza med¡ante la f¡rma del Boleth de Adhesión de seguro
'1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante ¡o anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momeñlode la adhes¡óñ alseguro sumada alnúmero de años de duracióñ

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá sLEcribirel presenb seguro.

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no estar eñ la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lrrcapac¡dad Temporal, tal y

como ésta queda defnida en las presentes Condiciones Particulares, no haber estado en situac¡ón de incapacijad Temporal duranle más de 30 dfas

consecutivos en los 24 meses anleriores a la fecha de efecto delseguro, ni sertitular de una prestac¡ón por inva¡idez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en sfuación de alta en mLrtualadad, montepfo o inslitución análoga que la legislación determ¡ne.

1,7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntarla de Empleo:
No conocea, o eslar en situación de conocer que se va a produc¡r la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darlan
derecho a la prestación de Pérdida lrNoluntaña de Empleo en base a esta pól¿a.

l.E Además para la cobErlura dql r¡.sgo de lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evotulivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los lérminos condicrones en el Bolelin de Adhesión la§ seÉn

En el seguro de protec¿ión de pagos quedaún cub¡e.tas las siguientes contingerrcias siernpre que no se produzca ninguna de las etclus¡one§ expresadas en el

Boletfn de Adhesióni

3.I PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Unicamente estarán cub¡ertos frente a¡ riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE E[¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo que dé lugar al pago de la prestación, húbierañ tenido una

Relación Laborat ¡ñinterrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alta

dkección en tos términos regulados por el R.D- 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relacióñ laboral de caráctér espec¡al del personal

de alta d¡rección.
b) y que en et momento de incurir en Ia s¡tuación de Pérdida lnvoluntaia de Empleo que dé lugar al pago de la preslación tengan derccho a

benefciarse de tas prestaciones de Desempleo en su ñivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), exceplo en el

supuesto de Personal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamenle la extinción del conlrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.'1., y proceder a §u

inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
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Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en

situac¡ón de inactividad.
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados qLre sean Trabajadores Autónomos (traba¡adores
por cuenta propia), lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrdto laboral no
puedan estarclbieios por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y ¡os Funcioflarios
Públicos, asf como los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los
que §e encuentren en acliv¡dad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laborál en el momento de
produc¡Íse el siniestro no resulten elegibles n¡ para la cobertura de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo nipa.a la de lncapacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN
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TiAIUR LEZ oEIRESGOCISIERao No v¡a
COIICEPTO FoR EL CUAL SE ASEGUR,q: POTIáI¡ AM¡

Se entenderá por pérdida involuntana de empleo a los efeclos de la póliza Ia siluación en que se encuentran quienes, pud¡eñdo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causas dist¡nta
de su voluntad, a excepc¡ón de los lunciona os públicos, y quel
a) Hasta el momenlo de incurÍir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una aelación laboral ¡n¡nterumpida de al menos 6 mosos

continuos con un contrato laboral de duración indet¡ñida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales
colizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar registÉdo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo susliluya, como
lolalmente desempleado y buscando acl¡vamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestación públ¡ca por desempléo, er su nivel contr¡but¡vo, delSeMcio Públ¡co de Empleo Estatalu organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunir en la s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el/Asegurado se encuenka cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacídad temporal corno consecueñcia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garanlfa, a la prestación de desempleo
eñ su nivel contributivo.
La Entidad Aseguradola abonará al Benefciario la suma asegurada, poa cada período complelo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de Pérdida
lnvoluntaria de Empfeo del Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relacjón laboral y una vez kanscurrido el periodo de

carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias nalurales conseculivo§ en los que el AsegLrrado

se encuentre en dicha situación. Oe no pennanecer los 30 dias consecut¡vos En sltuaclón de Pérd¡da lnvolunta.ia de Emplco, la Ent¡dad Asegutadora
ño abonará cañtidad alguna.
Para la gaÍantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un per¡odo de carenc¡a lnlclal do 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, duranie los cuales de producirse elsiniesiro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alg{¡na.

En el supuesto de producirse situaciones de Pé.d¡da lnvoluntar¡a de Ernp¡eo subsiguientes a una siluación anterio. de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procedeaá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado v¡nculado de lorma act¡va a

una nueva relac¡ón laboral como trabajador por cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales ¡n¡ntérrumpidos y haya superado el
peÍodo de prueba establecido correspondiente a su nueva relaclón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.

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

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

habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran la condic¡ón

de AUTóNON]OS (TRABAJADORES POR CUENfA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Segúridad Social,

trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un coñlralo laboral indefinido que no estén cubiertos por

la garantia de Pérdida lnvoiuntaria de Emp¡eo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la refeída incapacidad

tengan su origen u ocurran con poslerioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contratacióñ no ha de eslar en s¡tuaclón do baja laboral por razones de salud, ni de bara por enfermedad
durante más de 30 dias coñsecut¡vos duÉnte los 24 meses anter¡ores a la contralac¡ón, ni deben ser t¡lularcs de uña prestacióñ periódica o
prestac¡ón por Inval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, po¡ cada per¡odo completo de 30 dÍas consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 días

naturales consecúivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias coñsecutivos en sltuaclón dc lncapac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo de caronc¡a inicial de 30 d¡as naturales, a coñtar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporá|, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnizaciÓn
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 días ininterrumpido§ en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
correspondiente, desde el lin de la últ¡ma ¡ñcapacidad temporal siempro quo la onfe¡medad causante sea la misña que originÓ la lncapacidad que

dio luqar a ta indemnización por pade de esta póliza. Cuando la lncapac¡dád Temporal subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad dlstlnla, so procederá

al pago de nuevas prestaciones, transcurrido 30 días ¡ninterrump¡dos 6n s¡tuación de alta en cl régimon correspondiente, desde elfn de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tomporales subs¡guiertes debidas a causas accldentalos no habrá per¡odo de carenc¡a.

3.3 HOSPITALIZACION
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospilalizac¡ón la situac¡ón de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

estabtec¡miento hospilalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamientos méd¡cos o
quirúrgicos
Se entenderá por hospitalización el iñternamrento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Cl¡nica siemp.e que el A§egurado permanezca

hospitalizado en tenitorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de

enfermedades o lesjones corporales, provisto de los medios para efectuar diágnóslicos e intetuenciones quirúrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalizacjón aque¡los ASEGURADOS que en el momentode producirse elsiñieslro por hospilalización, NO RESULfEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PERDIDA DE E[,IPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAO TEi,4PORAL, ES dEC AqUEIIOS ASEgUTAdO§ qLTE

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

La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de producirse la hospilalización del Asegurado. la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dÍas de probada Hospitalización y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 c,ias naturates consecut¡vos dicha situación. De no p6rmanece¡ los 7 dias consecutivos, qn sltuación do Hosp¡talizac¡ón, la Ent¡dad Asegufadora

no abonará cant¡dad alguna.
para la garañtía de Hospitalización se establece un peíodo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias ñaturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, ¡a Enl¡dad Aseguradora no abonará cañtidad alguna

En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una situac¡ón antenor de Hospitalización que d¡o lugar a indemnizaciÓn por parte de esta

pótiza, se procederá at pago de nuevas prestaciones, transcurridos '180 d¡as ininterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma Ho§pltallzaclón slompre quc la

enfermedad causante soa la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón

subs¡guienté so deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuovas prestaciones, transcurr¡dos 30 dias ln¡nlerrumpldos dosde elf¡n
de la última Hospital¡zación.
En el supuesto de produciBe Hosp¡tal¡zac¡onos subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
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Las cobénuras de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre si dependiendo do la situaclón
laboral en la que se encuentre el Asegurado en el momento de producirso 6lslnlostro, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Oesempleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ñi por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el Íesto de los supueslos en quo olAsogurado pueda
estar cubieño por Incapacidad Temporal y Hospital¡zación.

4. SUMA ASEGURADA OEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado qlrefgurará enelBoleiln de Adhes ió n/Certificad o de seg uro que, enelmomenlo
de producirse el siniestro, esiuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespondieñtes intereses remuneratorios, con
exclusión, poa lanlo, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debieaa hacer el Asegurado en cumpl¡miento de 

'opactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que rep¡esenta el limite máximo a sat¡sfacor por la Entidad Aseguradora en cada s¡n¡6stro, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡mporte máx¡mo de 1.000 € por cuota mensual, cualqu¡or¡ que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que la garant¡a
cubierta (l¡capacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria de Eñpleo u Ho6p¡tallzaclón) ocura duÉnte la v¡gencia del seguro y haya transcufildo el
per¡odo de carencia para cada una de las garant¡as.

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

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beñeficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la Castellana no 44,
28046 lvl adrid y página Web: www.dosfo.m¡neco.es/reclamac¡oñes/index.asp contra la Enljdad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas
o lesiona los derechos deaivados del contaato de seguro.
En relación con lo anlerior, se adv¡erte qúe, para la adm¡sión y tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescind¡ble

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Area de Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 de l\¡adrid y dirección de correo electrónico
orotecciondelclienle@cnooa(ners.eu, kamilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormenle mencionadas,
en pimera instanc¡a y kas su resoluc¡óñ por d¡cho departamenlo podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en c/ Ve¡ázquez, 80, '1ó D, 28001 IúADRID Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 \rww da-defensor oro.

La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria e¡ la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las .esaluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La prcsentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la protección administrativa.
Et Área de Protección det Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuedo con lo establecido en §u Reglamento que estará a

dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será faci¡itado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D- Josu Arr¡ola Anakabe
Adiunto al Consejero Delegado

Área comercial

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjuñto

.ÑPPIRTNERSOESEGURO6Y¡EASEGUROS SA -C#á d¿ Sá¡ Jd&l m ?1

RM. d. Md, Brc 1¡ 19, ñro 3 S1, s3t d. Lbb d! S..¡.dad6 iobo l5 lqa n'33.20 lns r' N

Ssko¡sA,Aqsfsd.§.!uÉBdudvoplsrJurdúá6¡dmDltrál.Asida(hrubdltin!520m10(6liasa¡s¿¡.ct¡l!lMp.idE.l

-T +349152a3{0 F +319152¡134¡l w úmdl¡d! Á
42353315 Clár.AdM.mSlP @5A.CCml
¡.d*o d6 a 0&6o l}aál d. s€!úr6 y Fúd6 d. Pdi(B @n d nümm E012tÁrm€17

cNp

NOi¡ER! OE LA ASEGIJRADORA

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el ¡mporte total de la Prima expresado en el Bolelln de Adhesión quedarán comprend¡dos todos los impuestos y recargos repercut¡bles incluido el recargo
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización ant¡cipada del préslamo al que el seguro está vinculado, la Ent¡dad
p.seguradora procederá a ¡a devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las cond¡ciones establecidas en el Bolelin de Adhes¡ón.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enka.á en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestrc y se entenderá que el seguro queda extinguido.

EL ASEGURADO

sw1
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1, DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se eñtenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegur¿¡dos de la presente Pó¡iza de Seguro las peGonas
físicas que reúnan las s¡guientes condiciones:

l-1 Ser titulares de un préstamo persona¡ o hipotecario,
formal¡zado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediante la firma del
Bolelfn de Adhesión del seguro

1,3 Haber pagado la prima única.

1,4 Que Ia edad del asegurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de etucto.

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lñcapacidad Temporal, tal y como é§ta
queda def¡nida en las presentes Coñdiciones
Particulares, no haber estado en situación de
¡ncapacidad Temporal durante más de 30 días
coñsecutivos en los 24 meses anteñores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por

invalidez en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situacióñ de alta
en mutualidad. monleplo o instilución análoga que la
legislación determ¡ne.

1.7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo.

No conocer, o esiar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por cualqu¡era de las causas que darian derecho a la
prestación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad
Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas qúe,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO: Es la persona juríd¡ca que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La fgura del
suscr¡ptor facilita a los asegurados su adhes¡ón al seguro. No
obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
benefciario

ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
aneglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOSI La persona o personas fls¡cas o jurfdicas

designadas en las presentes Condiciones Parliculares,
titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la eñtidad
prestamista como beneiciario con carácter inevocable.

PÓLZA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. En
concrelo, la presente Póliza se compone de:

CONDICIONES GENERALE§ DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20670

Las Condiciones Genera¡es y Parliculares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimienlo, vida y elinción del contrato y a los
diversos aconlecimieñtos y situaciones que pueden producirse
en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

El Boletin de Adhesión, que es el documenlo em¡t¡do por el
Aseguradorjuslificalivo para elAsegurado de que está inc¡uido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestac¡o¡es cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condicioñes aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modificación de la póliza, los
cambios se refejarán mediante suplemenlos a la póliza y al
Boletin de Adhesión, numerados correlativamente. cuañtas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la pól¡za, los cuales,
en su conjunto, constituyen elContrato de Seguro, careciendo
de va¡or y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condic¡ones Particulares sobre
lo establec¡do en las Condiciones Generales

PRlftlA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMAi Es el docu rnento justifcativo delpago del
seguro, donde f¡gura el importe resultante de la prima. y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor e¡

seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba darlugar a consulta
o deba ser diagnostic¿da o Iratada por un médico aulorizado
legalmente a practicar su actividad profes¡onal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que
se obliga a prestar su trabajo, eñ dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a camb¡o de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
v¡gente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
func¡onaío público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOI LA
persona ffsica qúe desanolla una aclividad profesional
remunerada no depend¡enle y que se encuentra dado de alta
en el Rég¡men Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Soc¡al, Mulua, Montepío o institución análoga

FUNCIONARIO PÚALICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatulo de la Función Pública.

PERDIDA INVOLUI{TARIA OE EMPLEOPÉROIDA
INVOLUNTARIA OE EMPLEO: Situación en que se
encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean
reducida su jornada de lrabajo y sean pñvados de su salario
por causa dist¡nta de su voluñtad y por aquellas causas
conlempladas en las Condiciones Particulares de la prcsente
póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alterac¡ón temporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidenle o enfermedad de los cubiertos por esta pól¡za, y
determinante de la tolal ineptitud del asegúrado para el
eiercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
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PERIO0O DE CARENCIA: Periodo de t¡empo computado en
dlas o meses transcurridos a panir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos s¡niestros, durante elcualel
contrato de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
conkato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurfdica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

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

HOSPITALIZAGIÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clfnica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPIÍALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hosp¡talario, cenko sanitario
o clínica aquellos establecimientos legalmente autorizados
para el lratamíento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provislos de medios para efectuar diagnósticos e
inlervenciones quiúrgicas y de servicios médicos y de
enfermería duranle las 24 horas deldia.

Los tratamientos que en dicho eslablecimiento se ofrezcan,
deben ser preslados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo eslablecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiano al acaecimiento de las
contingencias preüstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenta. externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación superyisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
enlidades aseouradoras y disposiciones concoÍdantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes
documenlos conkacluales, s¡n que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
llguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean
aceptadas por escr¡to.

Para los supueslos de venta a kavés de medios electrón¡cos
o telefónicos será también de aplicac¡óñ la Ley de Servic¡os de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Eleclrónico.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalñente repercutibles que se
deban pagar por razóñ de este Contrato, tanto en el
presente como en el futuro, correrán a cargo del Tomador
delseguro, AseguÉdo o Bénel¡c¡aÍo, según proceda.

4, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el te)do refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado po. e Real Decrelo Legislativo 7/2004, de 29 de
oclubre. el tomador de un conkato de §eguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada
entidad pública empresanal liene la facultad de convenir la

cobenura de los riesgos exlraordiñarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residenc¡a habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Sequros cuando el tomador hubiese satisfecho fos
correspondientes recargos a su favory se produjera alguna de
las siguaentes s¡tuaciones:

a) Que el riesgo exlraordina o cubieno por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros no esté amparado porla póliza
de seguro contratada co¡ la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judiciahenle en
concurso o por estar sujeta a un procedim¡ento de
liquidación inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará sLl
acluación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto 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 Oecreto 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
maremotost inundaciones extraord¡nari¿s, ¡ncluidas las
producidas por embales de mar; erupciones volcánicas;
tempestad c¡clónica alípica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiorcs a 120 km/h y los
tornados): y caldas de cuerpos s¡derales y aerolilos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebel¡ón, sedic¡ón, motfn y tumulto popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se certillcarán, a
instancia del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estata¡ de
lvleleorología (AE[,4ET), el lnstituto Geográfco Nac¡onaly los
demás organismos públicos conpelentes en la maleria. En los
casos de acontecim¡entos de carácter politico o soc¡al. asi
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
acluaciones de las FueEas Arñadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdicc¡onales y adminislrativos compelentes infomación
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIOOS

a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡oúados ea personas aseguradas por
contrato de seguro d¡st¡nto a aquellos en que es
obl¡gator¡o el recargo a favor del Consorclo de
Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por contlictos armados, aunque no
haya preced¡do la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo
establec¡do en la Ley '12120'11, de 27 de mayo, sobre
responsabllldad clvll por daños nuclearcs o
produc¡dos por mater¡ales rad¡act¡vos.
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e) Los produc¡dos por fenómenos de la naluraleza
dist¡ntos a los señalados en elapartado 1.a)anter¡or y,
en particular, los produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel
freát¡co, movim¡onto de laderas, deslizam¡ento o
asenlam¡ento de terrenos, desprendimiéñto de rocas
y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos fueran
ocas¡onados mañ¡fiestámenté por la ac6ión del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una s¡tuación de ¡nu¡dac¡ón extraord¡naria y se
produjeran con caráctsr s¡multáneo a dicha
¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as
producidas en el curso de reun¡ones y
r¡an¡festac¡ones llevadas a cabo confolme a lo
dispuesto en Ia Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de iulio,
reguladora del derecho de reunlón, as¡ como dumnte
él transcurso de huelgas legales, salvo que las c¡tadas
actuac¡ores pud¡eran ser callf¡cadas como
acontec¡mientos extraord¡nar¡os de los señalados en
el apartado 1.b) anter¡or.

g) Los caúsados por mala fe de¡ asegurado.

h) Los correspond¡entes a sin¡estros producidos antes
dol pago de la pr¡mera prirna o cuando, de
conformidad con lo eslablec¡do en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
CorÍpensación de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede ext¡ngu¡do por falta de pago de las
primas.

i) Los siniostros que por su magnitud y gravedad sean
cal¡ficados por 6l Goblemo do la Nación como de
«catástrofe o calamidad nacional».

EXTENS¡ÓN DE LA COBERTURA

1 La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan eslablecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos odinarios.

2. En las Dólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo

Drevisto en el contrato, y de confonnidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisión

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

Expedido por duplicado ejemplar y a un solo efecto en Madrid, a '10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

-+*z-=
-4Y-,'

O. Tomás Ubirla,
Director de Marketing de Bañkoa

D. Santiago Domlnguez Vacas
Director GeneralAdjunto
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matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se refedrá al capital en riesgo paÍa cada
asegurado, es decir, a Ia dilerencia entre la suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tene r constiluida.
El importe conespoñdiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
coMPENsacróN DE sEGuRos

1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura
coresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará medianle comunicac¡ón al mismo por el
tomador del segu.o, el asegurado o el benef¡ciario de la
póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
añteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el
se9uro.

2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier
información relat¡va al proced¡miento y al estado de
tramitacjón de los siniestros podrá realizarse:

- [4ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (!¡44§.s!s.al§Cg-u-t0s.esL

3. Valoración de los dañosr La valoración de los daños que
resullen indemnizables con aneglo a la legislación de
seguros y alcontenido de la póliza de segúro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado porlas valoraciones que, en su caso,
hub¡ese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zaciónr El Consorcio de
Compensación de Seguros realizará el pago de la
indemnización al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.
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Bankoa S.A., Agenle de Seguros Exclusavo persona Jurldica
con domicilio en la Aven¡da de la Libertad no 5.20004 Donost¡a
San Sebastián e ¡nscripción en el registro de la Dirección
General de Sequros y Fondos de Pensiones con el número
EOl25A2004317.

BENEFICIARIO OEL SEGURO:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20670

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.,
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden [¡inis{erial de '13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al lvlinisterio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presénte conlrato se enteñderá por:

ENTIDAD ASEGURADORAT

Bankoa. Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la
L¡bertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Registro
l\re.cant¡l de Gipuzkoa Tomo 1.186, folio '1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e ¡nscripción en el Registro
Adminrstrativo del Banco de España 401N.

MEDIAOORI

1.7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntari¿ do
Empleo:

No conocer, o estar en situacióñ de conocer que se va a
producir la extinc¡ón o suspensión de su relacióñ laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestación de Pérdida lñvoluntaria de ErÍpleo en base a
esta pól¡za.

1,8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad
Tomporal y Hosp¡lal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo

.2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del
préstamo vinculado a esta póliza de seguro que flgura en el
Bolelin de Adhesión/Cerlificado de Seguro y que, en el
momento de producirse el sinieslro, estuviera abonando el
Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la fomada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por
lañto, de los intereses de demora y de cualesquiera okos
gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegu¡ado
en cumpl¡mienlo de lo pactado en el contralo de préslamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del paco del préstamo sea difercnle a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se rea¡izará
considerando el impole de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguienle más cercana. si fuera conocida, extrapolándola
alaño completo y dividiéndola por 12.

El lmpone do la suma asegurada qu€ répr6s6nta el l¡m¡te
máximo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora én cada
sin¡ostro, no será super¡or en n¡ngún caso al ¡mporte
máx¡mo dé 1.000 € por cuota mensual asegurada,
cualquiera que fuera el impode de la cuola ord¡nar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te
máx¡mo de '12 pagos consecutivos o 2,1pagos allornos 6n
total y s¡empre que la garant¡a cub¡erta (lncapacidad
Temporal, Pérdlda lñvoluntaria do Emploo u
Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durante la vigenc¡a del seguro y
haya transcurrido Érl pEíodo de caréncla para cada una de
las garantiaS.

3.. PERIODO DE CARENCIA

3,1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garaítia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se
establece u¡ periodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a coñlar desde la fecha de 6l6cto dol s6guro, durante los
cuales de producirse el s¡n¡estro por Pérdida lñvoluntaria
de Empleo, la Ent¡dad Asoguradora no abonará cant¡dad
alguna. A efectos de comprobar que en el momeñto del
acaecimiento del sinie§tro ha lranscurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo se produce en la fecha en que se
produzca 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 sustituya.

Pala la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un
peiodo de carencia inicial de 30 dlas naturales, a conlar
desde ¡a fecha de efecto del seguro, duranle los cuales dé
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieslro
ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderá que
la siluación de lncapacidad temporal se produce en la fecha

El Asegurado designa como beneficiario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

I.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes
condiciones:

l.'l Ser titulares de un préslamo personal o h¡potecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza medianle la frma del
Boletfn de Adhesión del seguro

1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

Oue la edad del aseourado esté comorendida enke ¡os
18 y los 60 años en lá fecha de efecto.

No obstaote lo anlerior, para los péstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al númeao de años de duracjón del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podaá

suscrjbia el preseñte segurc.

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como é§la
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situac¡ón de
incapacidad Temporal durante más de 30 d¡as
consecutivo$ en los 24 meses anier¡ores a la fecha de
efecto del seguro, n¡ ser titular de una prestación por
¡nvalidez en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta
en mutualidad, montepfo o institución análoga que la
legislación delermine.
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en la que la enfermedad causanle de la lncapacidad hubiera
sido diagnoslicada por facultativos de la Seguridad Social,
lvlutua o lnstiluc ón análoga o médico o facultalivo autorizado
y asi lo ratillquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidenle no se
apl¡cará caroncla in¡c¡al alguna.

Para la garanlia de Hospilalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, duranle los cuales de producirse el
srniesko por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del siniestro ha lranscurido el
pe odo de carencia inicial, se entenderá que la Situación de
Hospilalización se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el corre§pondiente
eslablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo subsiguientes a una siluación
añterior de Pérdida lnvolunlaria de Empleo que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se prccederá al pago
de nuevas preslaciones si el Asegutado ha estado
v¡nculado de forma activa a una rlueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta aiena por un per¡odo min¡mo
de 180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya superado €l
periodo de pruéba ostablec¡do correspond¡ente a su
nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se pagafá
cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsiguientes a una si¡ración anterior de lncapacidad
Ter¡poral que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se proceclerá al paqo de nuevas prestaciones,
transcurridos 180 d¡as ¡n¡ñterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men correspondiente, desde el fin de la

últ¡ma incapacidad temporal siempre que la enfe¡medad
causante sea la misma que originó la lncapac¡dad que dio
lugar a la indemnización por parte de esla póliza. cuando la
lncapacidad femporal subsigu¡ente se deba a una
enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurido 30 d¡as ¡ninterrumpidos en
§¡tuac¡ón de alta en el Ég¡men correspondiénté, desde el
fn de la última incapacidad temporal.

Er él supuoslo de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo do carencia.

En el supuesto de producirse Hospilal¡zaciones
subsiguienles a una situación anterior de Hospilalizacjón que
dio lugar á indemnización po. parte de esta póliza, se
procederá alpaqo de nuevas prestaciones, transcurridos f80
dias irinterrumpidos desde ol f¡n de Ia última
Hospitallzac¡ón siempre que la enfennedad causante sea
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando ¡a

Hosp¡tal¡¿ac¡ón subsigulente se deba a una enfermedad
distinta, se procoderá al pago de nu€va6 prcstaclones,
transcurrido 30 d¡as ¡n¡nterruñp¡dos desde el fiñ de la
última Hosp¡tal¡zac¡ón

Eí el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo do carenc¡a.

4,. INCOMPATIBILIOAO DE GARANT|AS

5,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

Las coberluras de Pérdida lnvolunlaria de Empleo,
lncapacjdad Temporal y Hospitalización son alternativas y
excluyenles entre si en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.,
garanliza en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a contiñuaciÓn se indican:

5.1, PERDIDA INVOLUNfARIA DE EMPLEO

Un¡c€menle estarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo los Asegurados t¡abajadores por
cuenta ajena, a excepción de los funcionar¡os públicos, quei

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación, hubieran ten¡do una Relación Laboral
ininteñump¡da con el mismo empleador de al menos seis
meses de duración con contralo laboral indef¡nido o
contrato de alta dirección en los térm¡nos aegulados por el
R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la
relación laboaal de carácter especial del personal de alta
dirección.

b) Y que en el momeñto de incurrk en la situación de Pérdida
lnvoluntada de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación lengan derecho a benelciarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel conlribulivo que
olorga el Servicio Público de Empleo Eslatal (SEPE),
exceplo en elsupuesto de Persoñal de Alta Dirección sin
derecho a acción prolectora de la Seguridad Social o del
Fondo de Garantía Salaias en cuyo caso deberá haberse
producido efeclivamente la elinción del conkato de
tGbajo conforme a lo establecido en el apartado siguiente
y proceder a su inscripción como demandante de empleo
en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que
lo sustituya.

Se entenderá ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:

Se enlenderá por Pérdida lnvoluntaria de Empleo a los efectos
de la póliza la situación en que se encueñlran qu¡enes,
pudiendo y queriendo tGbajar remuneradamente por cueñta
ajena. piedan su empleo o vean redúcida su jomada de
trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas
distinta de su voluñtad, a excepción de los func¡oñarios
prlblicos, y que:

a) Hasta el momento de ¡ncurr¡r on la situación de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, hub¡eran ten¡do r.ríá
rclaclón laboral ¡n¡ntorrump¡da de al menos 6 meses
cont¡nuos coñ uñ contrato laboral de duración
indef¡ñida en la empresa en la que causo baja, con una
jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en
el Rég¡ñen General de la Sogur¡dad Soc¡al y estar
reg¡strado en el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal,
como totalmonte desempleado y buscando
act¡varÍente un ¡uevo trabaro.

b) Pe.c¡ban la prestac¡ón públ¡ca por deserñpleo, en su
rivel contr¡bul¡vo, del Serv¡c¡o Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un sin¡estro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneflciado la suma asegurada. por cada periodo completo de
30 dias ¡aturales consecutivos eñ situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, computados a

parlir de la fecha de suspensión o extinció¡ de la relación laboral
y una vez transcurido el periodo de cárencia inicial.
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Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada
period o corn pleto de 30 días naturaies consecutivos en los qLre el
lomador/asegurado se encuentre en dicha situación. De no
permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de
pérd¡da involuntar¡a de empleo, la entldad as6guradoE no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomadolasegurado con e¡

lfmile máximo de pagos consecutivos y pagos a¡temos en lotal
eslipulados en las coñdiciones partrculares y siempre que dicha
situación de Pérdida lnvolLrntaria de Empleo ocura durante la

vigencia del seguro, haya transcuÍido el periodo de carencia, y
se produzÉ por alquna de las siguienles circunstancias

Si en el momento de incunir en la situación de pérdida
involuntaria deempleo, el aseguradoseencuenlra cobrandouna
prestación pública derivada de una incapacidad lemporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efecios de esta garañtla, a la prestación de
desempleo en su nivel contributvo

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos allemos en tolaly
siempre que dicha situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocura durante la vigencia del seglrro, haya transcurrido el
periodo de carencia, y se prodLEca por alguna de las siguientes
c¡rcunstancias:

Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:

a. En virtud de expedienle de regúlac¡ón de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimieñto o incapacidad del empresario indivjdual,
y siempre que estas causas determiñen la extinción del
contrato de lrabajo.

c Por despido improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaia por parle del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los articulos
40.'1 (movilidad geográf¡ca). 41 . 1 apartados a), b), c) d) y

0 (modificaciones suslanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en elseno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un procedimienlo concursal y §e reduzca a la
mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡óñ cesará 6n e,

momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
act¡v¡dad labotal remunerada, aún de manera parclal en
los téfminos descrltos por la normat¡va laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA DE EITiIPLEO

No se considerará como perd¡da involunlaria de empleo las

siguientes siluaciones en las que se puede enconkar el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya sido dospod¡do y no reclañe en t¡émpo
y forña oportunos contra la decislón ompresar¡al,
salvo por extlnc¡ón de contrato deaivada de
expedlente de regulac¡ón de emploo o de desp¡do
colectivo o basado en las causas objetivaa pov¡stas

en el articulo 52 dol Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cése voluntariamenté eñ ellrabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los añiculos 40, 4l y 50 del
Estatuto do los Trabajadores (R.D.L. lf20{5 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amente a un
Expedieñte de Regulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contaato de trabaio se ext¡nga por
jub¡lacióñ del eñpresario eñpleador ind¡v¡dual del
Asegurado o por expiración del t¡empo convenido y/o
f¡nalizac¡ón de la obra o serv¡c¡o objeto delcontrato.

d) Los trabajadores füos de carácter d¡scontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

e) Cuando, declarado ¡mp¡ocede¡te o nulo el dospido
por sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la
fecha de re¡ncorporac¡ón al trabajo, no sé e¡er¿a tal
derecho por parte del TomadorlAsegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡on€s prev¡stas on la
legislac¡ón v¡gente,

0 Cuando no hayan solic¡tado el réingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre
¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón correspondi6ra al
trabajador o se estuviera en excedencia y venc¡era el
período f¡jado para la misma.

g) La ert¡nc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de
pnreba, la jub¡lac¡ón añt¡c¡pada y 6l paro parcial con
una reducc¡ón infer¡or al 50% de su jomada laboral, o
cuardo Ia ¡ndemn¡zación por desp¡do coñsisla en una
renta temporal pagadera en momento del desp¡do
hastá la fecha en la que el trabalador acceda a la
júbllac¡ón (prejubilación).

h) S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salarlo por
parte del empleadoa, se cxceptúan de este supuesto
los complementos salar¡ales pactados colect¡vamente
en los expedientes de suspons¡ón del contrato.

¡) Los desp¡dos cuya ¡ídemni¿ac¡ón sea menor del 50%
de la legalmonte establecida.

j) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabajo-

k) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sérténcia f¡rm6, o siendo asi
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
empresario, este ño haya rocl¿mado en tiempo y fofma
debidos.

l) El despido s¡n d€recho a desompleo del nivel
contr¡but¡vo del Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la proslación de oesempleo de n¡vel contr¡but¡vo del
SEPE se rec¡be en forma de pago Único.

n) Cuañdo ol Tomador/Asegurado se acoja
voluntar¡amente á un Expediente de Regulac¡ón de
Empleo.

o) S¡ la Rélaclón Laboral del Tomado./Asegu rado lo fuera
con una empresa prop¡edad del ámb¡to lamillar de ést€
hasta el segundo grado dé coísangu¡nidad o al¡nidad,
as¡ como éñ los casos en que el Asegurado o un
familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamblén si el
TomadoíAsegurado fuera socio con presencia o
representac¡ón directa en los órganos de
adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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Eslarán asegurados freñle al riesgo de incapacidad
temporal los asegurados que en el momento de incurr¡r en
d¡cha situación tuvicrañ la condlción de autónomos
(trabajadores por cuenta propia) que coticen o ro en uÍ
rég¡rnen d¡st¡nto al ré9¡men general de la séguridad soc¡al,
trabajadoaes por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuonta aiena con un contrato
laboral ¡ndefinido que no estén cub¡ertos por la garantia
de Pérdida lnvoluntar¡a de Empléo y func¡onarios
públ¡cos, s¡empre que el accidente o la enfermedad que
den lugar a la réfer¡da incapac¡dad tengan su origen u
ocurran con posterior¡dad a la fecha de efecto y s¡n
perjuicio de lo establecido r€specto al periodo de
caréncia.

El asogurado, en el momento de la contratación no ha de
eslar eñ s¡tuac¡ón d6 baja laboral por razones de salud, ni
de baja por enferñedad durante más de 30 d¡as
consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la
contratac¡ón, n¡ deben ser tltulares do una prestación
per¡ódlca o prestac¡ón por ¡nval¡dez.

. Prestac¡ón por lncapacidad femporal

ElAsegurador abonará al Beneflciaio la suma asegurada, poI
cada periodo completo de 30 días consecutivos en s¡tuación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcunido el penodo de carencia rnroal. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días natura¡es consecutivos eñ los que el Asegurado se
encuentre en dicha s¡tuación. De no permanecer los 30 días
consecutivos en s¡tuaclón de lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Asoguradora no abonará cántidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de ño haber alcanzado stl total
curación siempre que haya rcanudado su empleo remunerado
o por cúenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la

normaliva de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemñización será en todo caso la §uma
asequaada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo liempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la in¡cialmente declarada.

La suma asegurada se abonaé al Asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allemos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vige¡cia del seguro y haya tmnscunido el
periodo de carencja.

5.4. HOSPtTALtZACTÓN

A los efectos de la póliza se enlenderá como día de
hosoitalización la siluacrón de tngreso acaecida al AsegLlrado
cadá 24 horas conseculrvas en un establec¡miento hosprlalario
en condición de oacienle, ya sea por enfermedad o accidenle
y con la fnalidad de sorieterse a lratamienlos médicos o
quirú.gicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produckse el

siñiestro por hospitali¿ación, no resulten eleg¡bles ni para la

cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni pa.a la de

incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro no tenga n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta
prop¡a ni por cuenla ajena.

- Prostaclón po. Hosp¡tal¡zación

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente
póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de prcbada
Hospitalización y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos dicha situáción. De no
permanecer los 7 dlas consecutivos, en situac¡ón de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tienen la consideración de Hosp¡talizac¡ón n¡ de
lncapacidad Temporaly, coñsecusntemento, no se pagará
prostación alguna en aquellos s¡n¡estros que resulten o
sean consecuercia de las s¡gu¡entes s¡tuaciones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡cáciores causadas
d¡recta o ¡nd¡rectamente porvoluntad delAsegurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos notor¡amente
ter¡erarios que enlÉñEn gÉves riosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de
descanso voluntalo y obl¡gator¡o que procedan en
caso de rñatern¡dad y paterñ¡dad y los dér¡vados de
sus complicaciones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefacientes; los que ocurran en estado de
perturbaclón mental, sonambulismo o en desaf¡o,
lucha o riña, exceplo caso probado do l6g¡tima
defensai as¡ como los derivados de una actuación
delict¡va del AseguÉdo, declarada judicialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er énlermédad, do16ncia, estado o les¡ón por la
que el Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o
tratam¡onto de un médico en los l2 meses anter¡ores
al ¡nic¡o de la cobertura de la presente pól¡za coñ
anterior¡dad a la adhesión a la pól¡za, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los dofectos
dé rac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡ento§
médicos y/u odontológicos que no sean esenc¡ales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asogurado por razones ps¡cológicas, personales y/o
estét¡cas, s¡empre que no sé deban a secuelas de
accldonles produc¡dos con poslerior¡dad a la fecha de
efecto de la cobe¡tura del soguro.

0 Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profes¡onal de 6ualquier depoÉe, de la part¡cipac¡ón
en apuestas o coñpet¡ciones, y de la práctica como
af¡cionádo o prolesional de actividades de allo r¡esgo,
as¡ como ¡os accidentes dér¡vados de la conducción
do vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso expedido
por la autor¡dad competonto y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos coñterc¡ales en linea régúlar
autorizada.

g) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciállco, así
como cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga
como man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan
evidencias objet¡vadas por estud¡os méd¡cos
complertentarios (radiologias, gammagraf¡as,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la 6xistércia
de alteraciones y lesiones que justiliquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temPoral.
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5.3. INCAPAC¡OAOTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapac¡dad
lemporal la alleración lemporal (situación fisica reversible) del
estado de salud del asegúrado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfemedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmenle su
actividad remunerada o profesión habilual, originada ajeña a
su voluntad.
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h) Cefaléas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
¡nc¡uyendo el estrés, ans¡edad, depresiooes y
afecc¡ones sirnilares, aun cuando dichas
enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agñosticadas y tratadas por uí méd¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

¡) Las consecuencias de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as oxtraord¡narias y aquollos olros
supuestos que tengan considerac¡ón de fuerza mayor
de acuerdo con lo previslo en el aaticulo 1.105 del
Cód¡go Civil.

j) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.

k) Aquellos asegurados que estén perclblendo una
pens¡ón de ¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el
momento de la adheslón la ¡ncapacidad temporal.

7., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANIIAS

As¡m¡smo, el Benef¡ciar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestacioñes por n¡nguna de las cont¡ngencias
c¡rb¡ertas én esta pól¡za si la m¡sma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a directa o ¡nd¡recta de:

A. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo
obl¡gator¡o a tavor del Consorc¡o de Compensac¡ón de
Seguros.

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

c. Los hechos der¡vados de conflictos amados, haya o
no precédido declarac¡ón ot¡cia¡ de guerra,

D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción
o radiación nucloar o contam¡nación rad¡activa.

E, Su¡c¡d¡o o la tertativa del m¡smo durante la pr¡mera
anualidad dé segurc.

F. Los s¡n¡estros causados inteñcionadarnente/
voluntariamente o por mala fe dol Asegurado. Las
consecuencias de un acto de imprudercia temerar¡a o
negl¡gencia grave del Asegurado, declarado as¡
judic¡almente.

G. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuencia de
tembloros de tierra, erupc¡ones volcán¡cas,
¡nuÍdaciones y otros fenómenos s¡sm¡cos o
meteorológicos de carácter extmordinario.

H. Los producidos antes de la píñera prima pagada.

l. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nación como
Calamidad Nacional o catiástrofe asi como epidem¡as
y pandem¡a3.

J- Las consecuencias de guerras o de otras
c¡rcunstancias extraord¡narias y aquéllos otros
supuestos que tengan la considerac¡ón de fuer¿a
mayor dé acuerdo coñ lo prevl§to on el articulo 1,105
del Códlgo Clv¡1.

8.. TARIFA OE PRIMA

La tárifa de primas aplicable al presente seguro s€rá la
espec¡f¡cada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a d¡sposic¡ón del Tomador y dol
Asegurado por la entidad med¡adora,

La compañia aseguradora se reserva él derecho de
incremenlar la tarifa de pr¡ma en cualquier momento en el
supuesto de que la evolución de la sin¡estralidad as¡ ¡o
aconse¡ara. La c¡tada variación debe ser comun¡cada al
Asegurado con un preav¡so do un mes, plazo durante el
cual el Asegurado del Seguro podrán rescind¡r la pól¡za.

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tar¡fa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de pr¡ma ún¡ca deberá hacerse efect¡vos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto en
contrar¡o establec¡do en la pól¡za, elabono de la pr¡ma se
deberá hacer efectivo po¡ el Asegurado a través del
Suscr¡pto., El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, condiciores y forma de pago que se
detallaÉn en el presente documento as¡ como en el
Boletin de Adhesión.

En caso do ¡mpago de la prima ún¡ca, ol sog uro no ontrará
en efecto. En este caso, lá Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gación en caso de s¡n¡estro y se
entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

10.. RESCISIÓN OEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
ánticipadameñte a la fecha prevista para su veñcimiento, lanlo
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que e, As6gurado solicite la resc¡s¡ón ant¡c¡pada
de la póliza está tomará efecto a la f¡nalizac¡ón de la
mensualidad en curso, quedando el Asegurado cubléño
por las garant¡as durante d¡cha mensualidad y no
proced¡endo elextorno de prima para este pelodo.

La Enlidad Asequradora podrá resc¡ndir el contrato en los
sigu¡ente§ caso§:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta
circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modificac¡Ón del contrato en un plazo de
dos meses,

El AseguÉdo podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quiñce días. TranscuÍido drcho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Eniidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dfas, lranscúÍridos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicará al Asegurado
la rescisión deflniliva. La Enlidad AsegúÉdora podrá,
igualmente, rescindir el co¡trato comunicándolo por escrito ai
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que
luvo conocimiento de la agravac¡ón del riesgo

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley
de Contralo de Segurc las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato mediante una notil¡cac¡ón escr¡ta a
la otra pafto, ofectuada con un plazo de dos meses de
anticipación a la conclusión del período del seguro en
curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguaadora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡ción a Ia próraoga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la ¡ndicada a
cont¡nuac¡ón:

a) La duÉción del seguro coincidirá con la duración del
préstamo, eslableciéndose un periodo mfnimo de duración
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasta que el
asegurado alcance Ia edad de 65 años

S¡n perju¡cio de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
terñ¡nará y el derecho al cobro de las prgslac¡onos cosará
en el momento en que tenga lugar el priñero de los
s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el
Asegurado a la énlidad preslamlsta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta pól¡za de soguro fueran
entrégadas al m¡smo, o lecha de reembolso total.
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b) La fecha de terminac¡ón del periodo de durac¡ón del
Contralo de Préstamo vinculado a esta póllza, aúnque
no se hubierañ rcembolsado todas las cant¡dades
deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a
esta Pól¡za de seguro term¡ñe por cualquier causa,
ten¡endo derecho el Asegurado a lo establec¡do para
los supuestos de amortización ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ac¡ón vinculado a los seguros.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha er la que se cese en toda acl¡v¡dad
protesional remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o
de preiub¡lac¡ón cualqu¡eÉ que sea su causa, 6xcepto
p¿ra la ga.antía de hosp¡tal¡zación

e) La fecha de fallec¡miénto o de declarac¡ón dol estado
de lncapacidad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

f) La fecha en la que se prcduzca una subrogac¡ón,
cesión de la pos¡ción o c¡¡alqu¡er transmis¡ón de los
derechos y obligac¡ones de las partes que interv¡enen
en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha do rocepción por parte del Asegurador de
carta cert¡ficada del Asegurado de resclslón dol
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobe.tura term¡nará en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecut¡vas o alternas por Incapac¡dad
TeÍrporal, H06pital¡zación o Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que se haí f¡jado en esta póliza.

El presente contrato de seguro será nulo. salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su perfección no
existía el riesgo o hab{a ocurÍido el siniestro.

Este conlrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indispr.rtables a parlir de un año contado desde la fecha de su
perfección o eñ su caso, desde la toma de efecto de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado háyan acluado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón que la compañia sollcllará al
Asegurado en caso de sin¡ostro os la sigu¡ente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

En la aogrtura de¡ s¡n¡estro

- Copia legible delDNl/NlE.

- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al
menos 60 dfas en desempleo.

- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos úllimas nóminas,
debidamente frrmado y sellado.

' Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por
la empresa, eñ pape¡ de la empresa y debidamenle
firmado y sellado.

- Justificante corespondiente al ingreso de la

indemnización.

- En casó dé SMAC/JUEZ. Acta de Conciliac¡ón, Demanda
y Sentenc¡a Judicial.

- En caso de E.R.E., autorjzac¡óñ adminislrativa y
comunicacjón de la empresa al lrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el
periodo reconocido.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Juslificante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde
i¡gresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
veriflcar su val¡dez o alcance.

En la contlnuaclón del sln¡estro

Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAO TEMPORAL

En la apertura del S¡n¡estro:

' Copia legible delDNl/NlE.

Vida ¡aboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso
de autónomo. documento acred¡tativo de estar inscr¡to eñ
el régimen de Autónomos de la Seguridad Socialy último
pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado exped¡do por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justiflquen al menos 30 dias en
iñcapacidad.

Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle Ia

fecha de diagnóslico y causas de l¿ enfermedad del
Asegurado. En el certifcado se hará constar
especilcamentesi existen antecedenle§ relacjonadoscon
las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospital¡zac¡ón informe
de ingreso y alta hospitala a.

Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a
completa de ¡as diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o
copia del cert¡ficado er¡it¡do por la empresa si §e trata de
un accidenle laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Just¡f¡cante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquaer otra documentac¡ón suslitutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcanc€

En ia cont¡nuac¡ón dels¡ñ¡ostro

- Partes de conllrmac¡ón de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que cofiespoñda

HOSPITAL¡ZACIÓN

En la aoeftura del S¡nieslro:

- Copia leg¡ble delDNl/NlE.

Vida laboralactualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
siluaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

Parte de hospitalzación con especifcacióñ de la hora de
entrada y salida del centro hosp¡talario que just¡fque al
menos 15 dfas de hosp¡talización.

Hisloriel Clfnico o Ceñific¿do ¡rédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegu.ado- En el certiflcado se hará constar
especlflcamente 5i exislen antecedentes relacionados con
las causas de la hosp¡talización y lasfechas de diagnóstico
de las mismas.
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Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencia§ judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por la empresa sise trata de
un accidente laboral

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.

- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de ]a
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su válidéz o ¿lcance

En la contlnuaclón d6ls¡niestro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniesiro con
posterioridad a haberse efect!¡ado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beñefciario por las sumas indebidamente
satisfechas més los inlereses legales que correspondañ.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Benelciario. En caso
de que no se enkegara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestacaón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las
perlinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporalu Hospitali¿ación fúadas en la deflnición
establec¡da en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidoE en las presente

Coñdiciones Paniculares y con los llmites establecidos eñ la
presente Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda
inic¡ar el procedimiento de reclamac¡ón desde el momento en
que se encuentre en situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y
hasta la primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su s¡tuación de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospilalización, o deje de aporlar las pruebas solicitada§
por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en
dicha situación.

. La fecha en que la Eñtidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prcstaciones máximas por Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora. al Beneñciario, que la§
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contralo de Péstamo al que está vinculado el
pfesente seguro-

13,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el arllculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solveñcia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordanles.

El Tomador del seguro, el A§egurado y el Beneficiario o los

Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están
facultados para fonnular quejas y reclamaciones ante el

Servicio de Reclamaciones de la D¡rección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de ¡a

Castellana no 44. 28046 Madrid y página web:
www.do§fo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práciicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.

En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la admisión y
lramitac¡ón de quejas o reclamacioñes anle el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haberfomulado
las queras o reclañaciones. prevramenle porescrito alÁrea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, o que haya transcun¡do el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lrladrid y
d¡rección de correo electróñico
orotecciondelcliente@cnooaatners.eu, laamitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anleriormenle mencionadas, en paimera inslanc¡a y
tras su resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la

tramitación ante el Defensor del Cliente de Ia Ent¡dad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez, 80, 1" D,28001 [rADRlD ffno. 913104043 - Fax
g13084ggl w¡/w.da-defensor.oro. La Eñtidad Aseguradora se
compromele a prestar la colaboración necesaña en la

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS.

La presenlación de reclamación ante elDefensor delcliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución. no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recL.¡rso a otro mecanismo de
solución de conflictos, ni a la protecc¡ón administrativa.

ElÁrea de Protección delCliente, actuará en la resolución de
las quejas y reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en
las of¡cinas de la Enlidad Aseguradora, yque les será fac¡litado
en cualquier momento.

14.. CLÁUSULA DE INFORII]IACIÓN SOBRE
PROTECCIÓN OE DATOS PARA TOMADORES Y'O
ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de dalos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la protección de las
personas fisicas en lo que respecla al lratamiento de datos
personales y a la Iibre circulación de estos dalos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Dalos). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo

siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: lnformación adicional

Flíal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡ñelldad Princlpal": suscripción y ejecución de un conkalo
de seguro.
+iñfoi información adicional

Lsg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos e5 la
ejecuc¡ón delcontrato de seguro en los tétminos que fguran
en las Condiciones de la Póliza, asi como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordonaclón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info: información adicional
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Dqst¡natar¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:

"/ Reasequradoras y/o Coasequradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el conlralo de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún seru¡c¡o relac¡onado con su conlrato,
empresas tramitadoras de s¡n¡estros con quien CNP
Partners haya exterñalizado dichos setuicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromete a
suscribir el corespondienle contralo de l.alamienlo de
datos.

/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan
inlervenido en la mediación de su contrato.

/ Empresas del Gñrpo en el caso de qLre sea necesano para

el cumpl¡m¡ento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión cenlralizada de
recursos infotmáticos.

Transferencias lnternac¡onales prcv¡stas: Salesforce.com
EMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce
es una empresa proveedora de servicios informálicos de cNP
Partners.
+info: inlormacióñ adicioñal

Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, así como okos
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE
DATOS:

Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Corilacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adrid
Teléfono:915243431
Correo Eleckónico: aleñcion@cñppartners.eu
Delegado de Proleccrón de Dalos: OELgg@llEpAIt!€!§lg

Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?
Eñ concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", Ios Datos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

convenienoa, asl como en su caso mantener actualizados
sus datos para este fin;

. Suscribir, cumplir y ex¡gir el cumplimiento del contrato de
seguro:

. Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al conkato de
seguro hasta la ext¡nción de las obligacioñes jurfdicas de
las partes bajo el mismo:

. Presentar alcobro las pr¡mas que deba aboñarelTomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas;

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Panners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones):

. Gest¡ón de quejas y .eclamacionesi

. Regislro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e
inversionesl. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
§eguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, hab¡da cuenta del interés legltimo que ostenla
la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
PeÉonales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con ficheros §obre solvencia patrimon¡aly crédito;

Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Enl¡dad Aseguradora a
ident¡ficar al fomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habilitación legal;
La realización de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y pemlados con fnes
acluariales para la determinación de la prima en la
suscr¡pciÓn del contrato de seguro;
Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos
informáticos (aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines administralivos inlernos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Parlners
Rem¡lirle comunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefóñica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podÉn se¡ tralados para
remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios
eleckónicos, así como información sobre productos
d¡stintos a los contEtados. información sobre las acc¡ones
de marketing que CNP Partners vaya a lleva. a cabo (entre
las que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos.
concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la

realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conocer 5u§ preferencia§ y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerc¡ales, diseñar productos en base
de dichas preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán
mienkas se mañteñga la relación mercanlil, salvo que revoque
su consenlimiento o se hubiera opuesto co¡ anterioridad, en
5u caso y una vez,lnalizada, durante el plazo de conservac¡ón
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momento dicho§ plazos enviando un correo electrónico a

cúalquiera de las d¡recciones de correo electrónico
eslab¡ecidas en Datos de contaclo del Re§ponsable de
TÉtamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos
para remitirle ofertas comerciales de cNP Partners por
med¡os electrónicos, asl como infomac¡ón sobre
productos distiñtos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de malketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán flgura., campañas, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca),
la realización de encuestas de salisfacc¡ón y envlo de
newslelters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas prelerencias y necesidades.

Los tratam¡erfos establecidos en los dos párrafos anleriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos soiicite su oposición de
conformidad con lo eslab¡ecido en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilila sus dalos?"
indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para el tralamiento de sus dalos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertralados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
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CNP PARTNERS

Adicionalmente, sus dalos serán kalados por los siguientes
motivosi
/ Si ha aceplado la cláusula del lratamiento de sus datos

para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electóñicos así como información sobre productos
distintos a los contratados, para inlormarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concutsos, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encuestas de sat¡sfacción y
newsleilers (todo ello incluso pormedios eleckónicos). sus
datos seráñ tratados para dichas flnal¡dades.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para la elaboración de perliles con fines comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicacrones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo. podremos tratarsus dalos para elcumplim¡ento de
una obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la

normaliva que aplique al contrato de seguro suscrito, enlre
olras. la Ley de Contralo de Segurc, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comerc¡alización a dislancia de servicios financieros,
Reglanento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, po. el que se completa la Directava

2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Oirectiva UE 2016/97 sobre
dislribución de Seguros, Reglamento tJE, No 128612014, de26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de dalos
fundamentales relat¡vos a los paoductos de inversión miñorisla
vinculados y los p¡oductos de inversión basados en seguros,
eñ su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
trabaiadores y beneflciaios, asl como cualquier otla Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un
inlerés legitimo por parte de la aseguradoÉ.

Dest¡nátarios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comúnicación de los datos. §us datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
intemediación a través de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asi como envfo de newsletters, por
cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los
tenrirá CNP PARTNERS.
Asl m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, esc¡sión y kansformación-
La transfercncia lnternacional de Datos a las empresas del
GrLrpo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas eslén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen

un nivel de protección equiparable al español y contarán con
todas las garantfas y medidas para salvaquardar la sequr¡dad
de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformac¡ón sobre
lransferencias internacionales que se vayan a realjzar en un
fuluro en nuest.a web: htlps://www.cnppartners.eVpolitica-de-
privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus d6rechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partñers
eslá tratando datos personales que les conciernan o no.
Las peÍsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asf como a solicitar la
rectificacióñ de los datos inexactos (derocho de rect¡flcaclón)
o en su caso, su supresión cuando, entre otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
¡ecogidos (derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstanc¡as, los interesados podrán
solicilar la limjtación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercic¡o o la

defensa de reclamaciones (derechq a la l¡mitación dsl
tratam¡ento).
En deterñiíadas c¡rGunstanc¡as y por mot¡vos
relaclonados con su situación part¡cular, los ¡nteresados
podÉn oponerse al t6tañ¡ento de sus datos. CNP
Partners deiará de trat¿r los datos, salvo que obedezcan a
rrot¡vos legít¡mos o el ejercic¡o o defeñsa de poslbles
reclamac¡oneg.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
ent¡dad aseguradora (derecho a ia portabil¡dad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
paÍa que se pueda ejecutar la mi§ma y siempre y cuando,a
emprcsa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operativa la platafonna para poderejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguieñte
dirección de e-mai¡: gdpr.es.peticioñ@cnppartners.eu
indicándonos que es loque necesila en relación con sus datos.

Si prefere enviarnos su petic¡ón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2l
28014lV1ad.id

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en aelación a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡oñes o
qu¡ere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email p!9!9sda!.deLg_C!&@e!pp U o a través de un
escrito en el domicilio antes indicádo pero d¡r¡gido al Area de
Protección delCliente. En todo caso, puede acudira la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el curÍplimiento de sus derechos en
esta matena. En su página web puede enconkar ¡nformación
adicional y complementaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página webl
httos://www.aood-es/poft alwebaopd/index-¡des-idoho.oho.

cNP ¡AFíNERS oE sEcuRo§ Y RE 
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PARTNERS

El presente contrato se dge por las CON DICIONES GEN ERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los arexos y
Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Soguro, careciendo do valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDIC¡Ot'¡ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, r¡odif¡cadas por
estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discrepanc¡a der¡ve de
pactos contra la lEy, la moral o ol orden pÚblico, on cuyo caso se entondcrán nulos de pleno dorccho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación, Supervisióñ y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decréto 1060/2015, d6 20 d6 novlombre, ambos lncluldos, el
Suscriptor del seguro reconoce haber ¡ecib¡do, en la m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspéctos relatlvos a¡ prssonte seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos
reglamontar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los ásegurados.

Hecho por dupl¡cado ejemplar, en 14 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a 10 de Febrero de 20'16

EL SUSCRIPTOR LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Añakabe
Adjunto a¡ Coñsejero Delegado

Área comercial

D. Sant¡ago Domlnguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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