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DATOS DEL TOMADO BlASEGUR ADO :

NOt\,tBRE y ApELLtDOS IGNACIO ALDUDO ALoNSo

44974434H F, NACI¡,lIENTO a1l'12/1976 sExo: TELEFONO: 625700147
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PoBLAcróN PORfUGALETE VIZCAYA

SITUACION PBOFESIONAL:

! FUNCTONABTO E AUTONO[,4O ECUENTA AJENA TEI',IPoBAL EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\,IlSTA: BANKOA S.A. Trpo DE pREsrAMo: lHrcorecnnro EpERsoNAL

CAptfAL tNtC|AL SOL|C|TADO. 106.250,00 €

cUoTA oRDINARIA [,{ENSUAL INIcIAL DEL PRESTAI\¡o. 366,70 €

TtPo DE TNTEHES INtctAL l,50 %

DATOS DEf SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del segurc será la de fomalización delpréstámo siempre qúe la prima hayá sido áboñadá á la Enlidád Aseguradora.

CUOTA [/ENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SU[rlA ASEGURADA): 183,35 € l[¡PORTE 0E LA PRIMA:7a3,75 €

TASA SEGURO lincluye impuestos y recargos inc uido el Consorc o de
Compensación de Seguros): 804.53 €

PERIODICIDAD DE LA PRIIVA UNICA (1)

1) Cuáncto se reattce una amortizac¡ón total del présta'¡lo vinculado la Enndad Aseguadora prccodeftá a la anulac¡an dal seguro y la devoluc¡ón de ta pañe de ta

priña no consum¡ala ele acúer.lo con lo eslableci.lo en las Con.l¡c¡ones .lel presenle Bolet¡n de Adhés¡óñ.

Cuanclo se rcalícen añodizac¡ones patc¡ales .le¡ préstaño se proce.leñ al ertono de la pa.,e propotcional de h pnma pot patae cle la EnÚdael Aséguñ.loñ,
quedando en v¡got el Conljalo de Seguro con las nuevas con.l¡c¡ones económ¡cas.

2) Para los préstaños pe¡sonalés uste.l deherá ¡ener en cuenta la fecha de venc¡'7liento del préstamo y que existe un li¡,ite nínimo de 6 neses y náx¡t 10 cle 9O

,',ese§ de durac¡ón del seguro-

BENEFICIARIOS:
Para €l caso da foínalizac¡ón del seguro, sollclta s€. de8lgnado benáfclario dst dsrecho al cobro ds la8 prsstecionss aseguradas con carácier ¡flevocsblei
BANKOA S.A.

NUI\,4ERO DE OFICINA 26

Nc DE EXPEDTENTE DE pRESTAI,íOt 01380026940232091058

FECHA FORMALIZACTON PRESTAMO 18/0s/2021 FECHA VENCIMIENTO PRESTA|\l4O' 31/05/2051

% CUOTA ASEGURAOA POR ASEGURADOT 50,00 %

PERDIDA NVOLUNTARIA DE EI,lPLEO Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se €ncuenlré en
situación de inactividad.

INCAPACIOAD TEIVPORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (lrabajadorcs
por cueota propia), trabajadores por cuenta aiena con un contrato laboral
temporálTrábajadotes potcuenle aj€na que por su @ntreto laboÉl no
puedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, así como
los Trábáladores Fúos disconlinuos e¡ los poriodos en 106 que se encuentten
en actividad.

HosPlrALlzActóN Aquellos Fsegurados que por su situación láboral en 6l momento de
producirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de des€mpleo
ni para lá d6 lncapacided Temporal.
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DURACION DEL SEGURO:
- PaÉ Préslamos hipotécarios la duración del seguro será de 5 áños desde la fec|¡a de efécto del pr6s6ntÉ seguro.
- Para Préstamos Personales la duración de, seguro será ¡a misma que la duración del Préslamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS AS EGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesió¡ as garantias aseguradas se¡an

DNI/NIE:

PROVINCIA:

EJoUENTA AJENA TNDEFTNTDo
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SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presente contrato de seguro se encuenlra §ometido a Ia Ley

solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real

reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por

cláusulas limilativas de los derechos del¡§egurado que no llgu

50/'1980. de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 202015 de ordenaciÓn supervisión y

Decreto 1060/2015 de ordeñac¡ón. supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y

lo coñvenido en la Póliza y en los restantes documentos conlracluales, sin que tengan validez la§

rcn destacadas de modo especialen dicha Pól2a y no sean aceptadas por escrjto.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

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

la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las

preslaciones que corresponda con a[eglo a las condjcioñes del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. , §ociedad anónima

inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13

de Septaembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de

San Jerónimo, 2'1 - 28014 liladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este confato y garanl¿a e¡ pago de las prestaciones que

corre§pondan con areglo a las condic¡ones delmismo.
E¡ control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S A.

conesponde al Irinisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incoDoran al contrato de seguro, es titular de un contrato de

Préstamo con el súscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por Io tanto

todos los derechos y obl¡gaciones que po.ley le conesponderian alTomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurld¡ca que suscribe las pÓlizas

con La Enlidad Aseguradora. La figura del suscriptor faci¡ita a los asegurados

su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

seguro cofresponden alAsegurado que e§ quien abona las p[mas excepto los

derechos que corespondan a favor del benefciario
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurfd¡cas designadas en las

presenles Cond¡ciones Particulaaes, titulares del derecho a la indemnizaclón.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como beneficrario con caracler irrevocable.
MEOIAOOR: Persona fs¡ca ojuridica que realizan las actividades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesla realización detrabajos previos a la c€lebración de

un contr¿rto de seguro o de reaseguro, o de celebrac¡Ón de estos contratos.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en que se recogen los

datos y paclos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente PÓliza se

compone det
. Las Condiciones Generales y Particulares del Conlrato de Segl¡ro, que

regulán los derechos y deberes de las paates con relación al nacimiento, üda
y extinción del contralo y a los diveEos acontecimientos y situaclone§ que

pueden producjrse en dichas etapa§ y el alcance de las garantias cubiertas
para los respectivos nesgos que asume la Compañiá Aseguradora-

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
prop¡os e ¡ndividuales del asegurado, y las cláusulas que poI voluntad de las

partes complelen o modifiqLren las Condiciones Generales y Particulares, en

los téminos que sean permitidos por la Ley, asi coño la infomación
necesaria Para §u celebracjÓn.

. PosteÍiormente. y en caso de modifcación de la póliza. los cambios §e

reflejarán medianle suplementos a la póliza y al Boleth de Adhesión,

numerados corelativamente, cuantas veces sea necesario.

Todos estos documento§ forman parte de la póliza, los cuales, en §Ll conjunto,

constituyen el Conlmto de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá ¡o

pactado en el Boletín de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones

Generales y en las Condiciones Partculares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de la§ Condiciones
Generales y Particulares de la Pól¡za Colecliva no 20671 d¡rigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo. 21

-28014 Madr¡d. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento iustiicativo del pago del seguro, donde
ligura el impone resultante de la prima, y que incluká los recargos e impueslos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra eñ vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido en elEoletin deAdhesión.
ACCIDENTE: Lesión corporal deivada de una causa súbla, violenla, externa y

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

ENFERIUTEOAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente

de un accidente- que deba dar lugaa a con§ulta o deba ser diagnosticada o

lratada porun médico autorizado legatmente a practicarsu actividad profesional.

TR.ABAJAOOR POR CUENTA AJEIA: La peÍsona física que se obliga a

prestar su taabalo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de

trabajo indefnido, por un míñimo de 13 horas semanales, a cambio de una

remunerac¡ón, de acuedo a la legislación laboral española vigente, que se

encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social

y que no sea tuncionario público

TRABAJADoR PoR CUENTA PROPIa O AUTÓNOMo: La persona fí§ica

que desanolla una actividad profesional remuner¿da no dependiente y que se

encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aúónomos de

la Seguridad Social, [4utua, l\4ontepio o institucjón análoga. Adicioñalmente, a

los efeclos de este conrato se asim¡laán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de

cot¡zac¡ón a la Seguridad Soc¡al no generen derecho a la preslación de

desempleo en su nivel cofltributivo

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

trabajo para cualquier orgañismo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local

bajo un coñtrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funcióñ Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera pe.sonal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la t¡tularidad jurfdica

de la empresa, y relalivos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo lim¡tadas por los criterios e instrucciones directas

emanada§ de la peEona o de los órganos superiores de gobierno y
adminislración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titulañdad.

PERIODO DE CARENCIA: Penodo de tiempo computado en dias o meses

transcuíidos a partirde la Fech¿ de Efecto delSeguro, o, en su ca§o, entre dos

s¡n¡estros, durante el cual no se disfruia del derecho a percibir ¡ndemnización

alguna, p.esenle o tutura.

RELAoIÓN LABORAL: La relación jurid¡ca existente entre un Trabaiador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el impo¡1e que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletín de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral

Beneficiario al ac¿ecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital. clin¡ca o sanato o. tanto públ¡co como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratam¡entos terapéut¡cos por facultalivos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta coberlura no §e considerará como hospital, cllnica o
sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnicas para el tratamiento de enfennedades menlales o cuyo principal

objet¡vo sea elt.alamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, e§tél¡cos,

adelgazamiento u otros lratamienlos similares.

1. CONDICIONES OE AOHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnañ las 5¡guientes condicionesi
1.1 Ser t¡tulares de un préstamo personal o h¡potecario, formal¡zado con

Bankoa S.A
'1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la fi¡ma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Oue la edad delasegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del

aseguaado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resullado una edad
supeior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presenle

sequro.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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'1.5 Encoñlrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efeclo del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda definida en ¡as presentes Cond¡ciones
Parliculares, no haber estado en situación de iñcapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mulualidad,
monlepío o institución análoga que la legi§lación deterñine.

1.7 Además para la cobenura de Dcsgmpleo:
No conocer, o eslar en sitúacjón de conocer que se va a paoducir !a

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempfeo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobertura dol r¡esgo do lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡tallzación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURAOA
2-1 La Suma Asegurada será el porcenlaje de la cuota mensual asegurada

sobre Ia cuoia ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la prirnera hoja del presenle Bolelin de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniesko, estuviera abonando el AsegL.¡rado.

A estos efeclos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuneratonos, 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 conkato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuotas del préstamo conocjdas. o la siguiente más
cercana. sifuera conocida. extrapolándola al año completo y dividiéndola
por 12.

2,2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa el lim¡te máximo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aséguradora en cada slnlestro, no será
super¡or en n¡ngún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecarios y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos pec¡onales, cualqu¡era
que fuerd el ¡mporte de la cuota ordiñaria.

3. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
periodo de carenc¡a inicial de 60 dlas naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el s¡niestro por
Desempleo, la Ent¡dad Aseguradorá no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento del acaecimiento delsinieslro ha

transcurido el periodo de carencia inicial. se entenderá que la situac¡ón de
desempleo se produce en la fecha en que se produzcá la odinción 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 prlblico que lo sustituya.
Para ¡a garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales. a contardesde la fecha de efecto del
seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapac¡dad
Tempora¡, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimienlo del siniestro ha

transcuÍido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
¡ncapac¡dad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la lnc¿pacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facullativo

autorizado y así lo rat¡flquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase ñecesario. En los §upueslos er los que la lñcapacldad
femporal sedeba a un accldente no se apllcará carcnc¡a ¡n¡c¡al alguna.
Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de carencla
inicial de 30 d¡as ñaturalos a contar desde la fecha de efecto del seguro,

dLrrañte los cuales de producirse elsinieslro por Hospitalizacióñ, la Entidad

A.seguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido e¡ periodo de

carencia inicial- seentenderá que la situación de Hospital¿ación se produce

en la fecha que aparezca coñsignada en el informe de ingreso e¡ el
correspondiente establecjmiento hospit€lario eñ e¡ que el Asegurado se
encuenlre ¡ngresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desemploo subs¡guienleg a
una situación antenor de Desempleo que dio lugar a indemnización por
pa¡te de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma activa a una nueva rolac¡ón
laboral como traba¡ador por cuenla aiena por ¡.rn período m¡nimo de
'180 dias naturales ¡ninbr.ump¡dos y haya superado gl per¡odo de
prueba establec¡do correspondiente a su nueva re¡ac¡ón laboral. En
caso contErio no se pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguienles a
úna situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio luga. a

iñdemñizacióñ por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 d¡as ¡nirterrurnp¡dos en s¡tuaclón de
alta en el ég¡m6n conespondiente, desde el l¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la
m¡smaque originó la lncapacidad que dio lugara la indemñización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacidad TGmpor¿l subs¡guionto se d6ba
a una entermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, lmnscur.ido 30 d¡as ¡njnlerrumpldos en s¡tuac¡ón de
alta en él ég¡men coÍespondiente, desde elfn de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tomporales
subsigu¡entes debidas a causas accidentales no habrá periodo de
carcnc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una
situacrón ante.iorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte

de esta pó¡;za, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcur.idos 180 dias ¡ninterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡rna
Hospital¡zación s¡empreque la onfomedad cáusantes6a la mlsma que

origiñó la Hospital¿ación que dio lugar a la iñdemnización por parte de esta
póliza. Cu¡ndo la Hosp¡tallzac¡ón subslgu¡ente so deba a una
eñfemedad d¡st¡nta, 5e procedera al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 dlas lnlñtErrump¡dos d6de el f¡ñ de la últ¡ma
Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo do caronc¡a.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURóS, S.A., garanliza en los
términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

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

pre§enle póliza, la situación en que se eñcuenkañ quienes, 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 distinta de su voluntad. a excepción de los funcionarios
públicos, V que:

A) Hasta el momento de ¡ncurrir en la siluación de desempleo, hubieran
ten¡do una relación laboral ininienumpida de al menos 6 meses
conlinuos con un contrato laboralde duración indeflnida en la empaesa
en la que cause baia, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotzando en el Régimen Generai de la Seguridad Social y eslar
registrado en el SeNicio Público de Empleo Estatal. como lotalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo

B) Perciban la preslación pública por desempleo. eo su nivel contrjbutivo,
del Señicio Público de Empleo Estatal. Si eñ el momento de incurrir eñ
la siluación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una preslación públ¡ca derivada de una incapacidad lemporal
como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha prestac¡ón se

asimilará a efectos de esta garantía, a ¡a prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarár cubiertos frente al .¡esgo de Desernpleo los
AsoguÉdos trabajadoros por cuonta al6na, a excopclón de los
fuícionarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡sitos establecidos
en el pfesente apanado.
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4.I.I PRESTACION POR PÉRUDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida

involuntana de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciario

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

consecutivos eñ situación de pérdida ¡nvoluntaria de empleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o

extincióñ de la relación laboral y una vez transcuÍido el periodo de

carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestaciÓñ se realjzarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situaciÓn. De no pemanecer
los 30 d¡as consecuüvos en situación de Pord¡da lnvolunta.ia de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegulada se abonará al Tomador/Asegurado con el llmite

máximo de pagos consecutivo§ y pagos altemos en total estipulados en

las condic¡ones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocurra durante la vigencia del seguro. haya transcurido el periodo de

caErcia, y se produzc¿l por alguna de las siguientes circunstancias

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

Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pública

derjvada de una incapac.idad temporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prcstaciÓn se as¡milará a efectos de esta
garantía, a la prestaciÓn de desempleo en su nivel contribul¡vo

La suma asqgurada se abonará al Asegurado con ol l¡mito máx¡mo
dg 12 pagos consecutivoso 2,1pagos alterno§ en tot¿ly s¡erñpreque
dichasituación dqdesempleo ocurra durante la v¡geñcia del soguro,

haya tri¡nscurido el periodo de caronc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaÍo individual, y

siempre que estas causas determinen la exlinción del contrato de

trabajo
c. Por despido rmprocedente o nulo

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

e. Por resolución voluntaaia por parte del Asegurado únicamente en

los supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad
geográflca). 4'1.1 apartados a), b), c) d) y f) (modificacioñes

sustanciales 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 géne¡o) y 49.1 j) (extinc¡Ón por

incump¡imiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/20'15 de 23 de oclubre).

f. Eñ virtud de reso[]ción judicial adoplada en el seno de un
proced¡miento concur§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expedienle de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursál y se reduzca a la mitad, al menos, la

jornada de lrabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en
quo ol Tomador/Asegurado rcanudo una act¡v¡dad laboral rerñunerada,
aún de manera parcial en los término6 descr¡tos por la nomativa
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará coño Perd¡da lnvolurtar¡a de Emplso las
s¡gu¡entes s¡tuac¡ones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y fofma

oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por ext¡nción
do contrato de vada de expod¡ente de rogulación de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas ob¡etivas
prcvislas en sl articulo 52 del Estatuto dg los Trabaladoros
(R.D.L.2/20'15 de 23 do oclubre).

B. Cuando su contrato de t.abajo se ext¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Asegurado o por
explrac¡ón del t¡empo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
scrvlc¡o ob¡eto del contrato.

c. Los trabajadores Irjos de carácter d¡scontinuo on los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón electiva.

O. cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y coñunicada por el ompleador la fecha de
reincorporación al tmbajo, no se eier¿a tal derecho por parte
d6l Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente,
E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso a¡ pue§to do trabajo

en elcaso en que Ia opc¡ón antre ¡ndemnización o readm¡sión
correspond¡eÉ al traba¡ador o se estuv¡era en excedoncia y
venc¡era el periodo fijado para la m¡sña.

F. La ext¡nción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,

la jub¡lación ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la

¡ndemñización por desp¡do cons¡sta en una renla temporal
pagadera en momento del despido hasta la locha en la que el
trabajador acceda a la jubilac¡ón (p¡ejub¡lac¡ón).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a perc¡bir un salar¡o por parte
del erñpleador, se exceptúan de este supuesto los
complomontos salariales pactados colectivamerte 6n los
exped¡entes de suspensión del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la

legalmente establecida.
l. Cuañdo el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de

trabalo.
J. Cuando la ext¡Íción del contrato sea doclamda procedenté

por 6entonc¡a f¡lme, o s¡endo asi not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo dél n¡vel contribul¡vo del
Servicio Públ¡co de Empleo Eatatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prostación de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE
se recibe en lorma de pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

N, S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorlAsegurado lo fueaa con
una empresa prop¡odad del ámbito fam¡¡¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asi como on los
casos en que el asegurado o un famil¡ar suyo hasta e¡

segundo grado de consángu¡n¡dad o el tercer grado de
at¡n¡dad fuera el adm¡ñ¡strador de la empresa; y también s¡ e¡

Tomadoa/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representación directa én los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la
Sociedad.

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

alleración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicar¡ente. debida a un accidente o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Asegurado para

ejeacer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual.

originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al ñesgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en dicha situacióñ
tuvieran la coñdic¡ón dé autónomos (trabajadores poa cuenta
prop¡a) que coi¡cen o no en un Régimen d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Séguridad Social, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, taabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndefin¡do que no eslén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y func¡ona¡¡os públicos, siempre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengañ su
or¡gen u ocurrañ con poster¡oridad a la f6cha de efocto y s¡n
perju¡c¡o de lo establec¡do respecto al per¡odo de carencia.
ElAsegurado, eñ el momento do la contÉtación no ha de estar en
situación de baja laboral por r¿¡zones de salud, ni de baja por
enfermedad all¡rante más de 30 dias consecutivos durante los 2¿l

meses anter¡ores a la cont,atac¡ón, ni deben ser titulares de una
prestac¡ón periódica o prestac¡ón por inval¡dez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada
perfodo complelo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales conseculivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha siluación. Oe no perfianecer los
30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remuñerado/a o por cuenla propia. aún de manera parcialy a pesarde
ño haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo aemunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la

nomaliva de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada.
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enlermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lfmite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en lotal y siempre que
dicha situación de Incapacidad Temporal ocLrna durante la vigencia del
seguro y haya lranscurido elperiodo de carencia.

4.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de hosp¡talización la
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a katamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos Asogurados que on
el rnornento de produc¡rse el sin¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
resulton oleg¡bles n¡ para la cobcnura de dossmploo lnvoluntado n¡
para la de ¡ncapac¡dad terñporal, és dec¡r aquellos Asegurados que
en el momédto de prodúcirse el sinlestro no tenga n¡ngún tlpo de
re¡ac¡ón ¡aboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

4.3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciarjo de la presente póliza.

de producirse la hospitalización 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 días naturales
coñsecutivos dicha situación. De no pefmanecer los 7 dias
consecutlvos, on s¡tuacló¡ de Hospitalización, la Entidad
Aseguradora ro abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allemos en total y s¡empre que
dicha siluación de Hospitalización ocura durañle la vigencia del
seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE II{CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No t¡enen la considerac¡ón de Hospital¡zac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos sin¡ostros que resulten o sean consecuenc¡a de ¡as
s¡gu¡ertes s¡tuaciones:
a) Enfermedades, Ies¡ones y complicac¡ones causadas directa o

irdirectamente por voluntad del Asegurado o derlvadas de la
real¡zac¡ón do actos notoriamente temerarios que entrañen
graves r¡ésgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando el asegurado so oncuentre bajo la
¡nfluenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los que
ocurran en estado dc pertufbación mental, sonambulismo o en
desaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legít¡ma defensa;
asi como los dcrivados de una actuac¡ón del¡ct¡va del
Asegurado, declarada judicialmente, o su resistenc¡a a ser
detenido.

d) Cualqu¡er énfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que él
Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratañ¡ento de un
médico én los l2 meses anter¡ores al ¡n¡cio de la cobeñura dé
la presente pól¡za con anter¡oridad a ¡a ádhes¡óo a ¡a pól¡za, as¡
coño las secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ñtervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡eñlos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean eseñc¡ales por razones médicas y
sean démañdados por el Asegurado por razonés ps¡cológicas,
personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes producidos con poster¡or¡dad a la lecha de efecto
de la cobe uaa del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tonga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo qúe existan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(¡ad;ologias, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stoncia de alteÉcionés y les¡ones que
just¡f¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal,

g) C6faloas, onferñedades psiquiátr¡cas y mentales, incluyendo el
éstrés, ans¡edad, depresiones y afecciones similares, aun
cuando d¡chas enf6rmedadés y afecc¡oñes hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la pÉct¡ca
profésioñal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como al¡c¡onado o
profesional de activ¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción d6 vohic¡rlos sln él
correspond¡ente permiso expedido por la aulor¡dad competente
y los accidentes aéreos a exc6pción do los vuolos comerc¡ales
en linéa regular autorizada.

i) Las curas de reposo, tormales o diotát¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

lnvalidez o que éstén tramitando en el mom€nto de la adhesión
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANfIAS
Las coberturas de oesempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Aseguaado en el
momento de produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar cub¡eño
por ln6apacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualménte en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡efto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5, EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asir¡¡smo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prostaclones por nlnguna dé las cortingeñcias cub¡értas er está
pól¡za si la misma se produce, o se der¡va o es consecuenc¡a d¡rect¿r
o indirecta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os su¡etos a recargo obl¡gator¡o a

favor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Soguro.
C. Los hechos derivados de coñflictos amados, haya o no

precodido declaaaclóñ of¡cial do guerra.
D. Las consecuencias d¡rectas o indireclas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva,
E. Su¡cid¡o o la teítativa del rn¡srno durarte la pr¡rnera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡nlenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fo dol Asegurado. Las consocuonc¡as de un acto de
imprudenc¡a temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asi j udic¡almente.

G. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupc¡oñés volcáñ¡cás, inundaciones y otros fenómenos
sismicos o ñeteorológ¡cos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡meÉ prima pagada.
l. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi como epidomlas y pandemias.
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J. Las consecuencias de guerÉs o do olras c¡acunstanc¡as
extraordinarlas y aquéllos otros supuestos quo tengan la

consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el

art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|,
6. TARIFA OE PRIMA

La tar¡fa de primas apl¡cable al presente segu.o será la espec¡l¡cada

en la Bas6 Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón delTomador y del Asegurado por la ent¡dad m6diadora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrcmentar la

tar¡fa de prima en cualqu¡er momento en el suPúesto dc que la

evoluc¡ón de la sin¡estral¡dad a§¡ lo acon6e¡ara. La c¡lada var¡ac¡ón
debe ser coñunicada al Asegurado con un preav¡so de un me§,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡za.
La ñueva larifa de prima sÓlo se aplicará a los asegurados que se

adh¡eran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
rePercutibles.

7. PAGO DE LA PRMA ÚI'¡ICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacer§e efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prirna por

el importe, condiciones y forma de pago qL¡e se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima Única tanto para préstamos hipotecarios

como para pré§tamos p€rsonales.
7-3 En caso de impago de la prima ún¡ca, el segurc no entraÉ on efeclo' L¿

Enl¡dad Aseguradora quedaÉ l¡ber¿da de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡n¡estro y so entenderá que elseguro queda exünguldo.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto dBrivado del med¡o
de pago utlllzado.
En caso de iñpago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en

efecto. Eñ 6sté caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará libérada de
su obl¡gac¡ón en caso dé §in¡estro y se entenderá que el seguro
queda extlngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION OELSEGURO
El Asegurado, una vez aboñada la prima Única, podrá realizar

modifcaciones que no supongan vadación de la suma asegurada.
Estas ñodllcac¡one3 tomarári efecto el dla de sol¡citud, prGv¡a

not¡ficación y aceptaclón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
cons¡go la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡f¡cado lndividual de Soguro.
La amortkacióí antic¡pada total dol préstamo dará lugara la extinción del
presente contElto de seguro, prevaa devoluciÓn por parte de la Entjdad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Realizado el oxtorno de la pt¡ma, tras la solicitud de anulación, la

Entidad Aseguradora quodaá l¡berada de su obl¡gación en ca§o de

siniestro y se entenderá que elseguro queda cxünguido
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada parc¡al del pÉsti¡mo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

correspondiente a la parte amortizada anliclpadamente del préstamo menos

el importe conespond¡eñte a los recargos e impl¡e§tos salisfechos.
continuando ügente el preserfe conlrato de seguro por resto del importe del
préstamo pendienle de amortizar.
En cáso de extomo parcial o tolal la Entidad A§eguradora devolverá al

Asegurado la parle de prima no mnsumida del periodo de cobertura
correspondienle a la prima abonada.

EI presente seguro será nulo, salvo en los casos prev¡stos en la Ley, si en e¡

momento de la pefección no exrstia nesgo o había ocumdo el siniestro.

Este co¡trato de seguro y sus aplicáciones individua¡es son indisputables a
partirde un año contado desde lafucha de su perfecciÓn o, en su caso, desde

la toma de efecto de cada una de las aplic€ciones individuales, salvo que el

Tomador o elAsequrado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del segurc y de las coberturas será la indicada a
continuación:
a) PARA PRÉSTAI\,IOS HIPOTECARIOS la duración será s¡empfe de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMoS PERSoNALES, la duración del seguro coincidirá

con la duración del péstamo, estableciéndose un peíodo m{nimo de

durac¡ón de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perju¡c¡o de lo eslablgcido anter¡ormente, la cobortura
termirará y 6l dorecho al cobrc de las prestac¡o¡os cosará en el

momento en que tenga lugar ol primero de los sigu¡enles evontos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Asegurado a la entidad prestamista por cl Contrato de P ré§tamo
v¡rlculado a esta póliza de seguro fueran entaegadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La lecha de term¡nac¡ón del período de durac¡ón del contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no se hub¡eran
reembolsado todas las cantldades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de P.éstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualquier causa, teniendo derecho el
Aségurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fEcha en la cual olAsegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda actlv¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fécha de ¡ub¡¡ac¡ón o de prejub¡lacióñ
cualqu¡era que sea su causa, excepto paÉ la garant¡a de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
ln6apacidad Permanonte dél Asegurado en cua¡quiera de sus
grado.

0 La fecha en la que se p.oduzca una subrogación, ces¡ón de la
posición o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y

ob¡¡gac¡ones de las partes que intervionen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡srÍo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zacióñ oesomploo que se han f¡jado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. una vez comunicada
esta crrcunstancia a la Entidad Aseguradora. ésta podrá proponer

una modifcación del coñtrato en uñ plazo de dos meses.
El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazaala en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adverti de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo
plazo de quince dfas. trañscurridos los cuales y en los ocho días
sigurentes comunicará al Asegurado la rescisión defln¡tiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contralo
comunicándolo porescrilo alAsegurado dentrodel plazo deunmes,
a parlir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la cobertura del AsegLrrador queda suspendida un mes

después del día de su vencimienlo. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al veñcimienlo de la prima,

se entenderá que el contrato queda extinguido.
De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórfoga del contrato
mediante una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de artic¡pac¡ón a la conclusión del período del
soguro en curso cuando la oposición a la prórroga sea e.¡erc¡tada
por la Eñtidad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado,

,I1. PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Pata la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer día de

incapac¡dad del Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial
Competente.

. Para la cobértura de Hospital¡zac¡ón: el primer dia de
hospitalizacrón será la fecha de ingreso en ei Hospilal.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo tealizada pot el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente. sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y fnalizará en el momento en que el trabajador comience
L.¡na nuevá relación laboral.
No procedefá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho cfect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la
presente póliza el Asegurado, deberá facilitar el recibi o
comprobante del pago de la corrospond¡Gnte cuota del
préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestác¡ones
contratadas sogún las condic¡ono§ qu6 se éstablezcan en estas
Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
dispone¡ que sus méd¡cos, inspectores o Empleados vlslisn al
Assgurado, deb¡endo permit¡r a su vez el Asegurado o sus
fam¡t¡ares d¡chas vis¡tis, para cualquier averiguac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador cons¡deE necesarlo. El
incumpl¡mlento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al
cobro de la prestación, sa¡vo que no haya s¡do pos¡ble 9l llovarlo
a cabo por la opos¡ción del méd¡co o personal facultativo en caso
de siñiestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa solicitará alAsegurado en caso
de siniesko es la siguiente:

PÉROIDA I}.¡VOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que just¡flque al menos 30 dfas

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

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Ce.tificado de Empresa y dos últimas nóminas. debidameñie firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidacióñ e indemñización efecluada por la

emprcsa, en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Jusliflcante conespondiente al ingreso de la indernnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conc¡liación, Demanda y

Señtencia JLrdicial.
- En caso de E.R.E., autorizacióñ administraliva y comunjcac¡ón de la

empresa altrabaiador-
- Cafa de¡ SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la tucha delsiniestro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac ón delsiñiestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura del Sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarjos) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporaldel Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen almenos 30 dias en incapacidad.

' Historial Clinico o Certificado [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

cerliflcado se hará constar especlfcamente si existen antecedeñtes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anlerioren caso de Hospilalización informe de ingreso

y a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado emit¡do por
la empresa si se kata de Lrn accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesa a para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
- Parles de confirmación de la bala periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoenura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de ño habertrabajado

nunca. ¡nforme sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido
por la TesorerÍa General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especificación de la ho¡a de entrada y
salida del ceniro hospitala¡io que justiflque al menos 7 dfas de
hospitalizacióñ.

- Hislorial Cllnico o Certiflcado l\4édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cerliflcado se hará conslar especifcamente si existen antecedeñtes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
d ¡ligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertifcado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificanle de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para veraficar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con poster¡orldad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, elAseguradoa podrá
reclamara su elección contra el Asegurado o el Benefic¡ario por las
sumas Indeb¡damente sallsféchas más los inlercsos legal6s que
correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso do
quo no so entrcgara d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna,
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las perlinentes
pruebas de que el Asegurado se haila en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad femporal u Hospitalizac¡ón fijadas en la

deflnición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los 1érmino§ establecados en las presente Condiciones
Part'cularcs y con los lfm¡tes establecidos en la p.esenle Póliza y sin
peiuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el moméñto en que se encuentre en situación de
Desempleo. lncapacidad TempoÉ! u Hosp¡talización de hecho y hasta
la primera de las s¡guienles fechas:

' La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicatadas porla Enlidad Aseguradora, de que 9e encuentra
en dicha situación.

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

Las Prestacioñes previslas en elConlrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora. al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presente segurc.
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I2. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anfculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradofas yd¡sposiciones concordantes.
Elfomador delseguro. elAsegurado y elBeneficia.io o los Eenefciarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular queja§

y reclamacaones ante el Servicio de Reclamaciones de la Oirección

General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la

Castellana n" 44, 28046 [¡adrid y página Web:

u/wwdesfo.mrneco.esfeclamaciones/indexaso conlÍa la Entidad

Aseguradora, siconsideran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesiona

los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que. para la adm¡sión y
lramitación de quejas o reclamacione§ ante el Setuicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las

quejas o reclamac¡ones. prevtamenle por escnto al Area de ProlecciÓn

del Cl¡ente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioidad, al

Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmente establecidosin que haya sido resue¡ta porla Entidad.
Et Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\rADRlD, y con direcciÓn de correo

electrón¡co plqE@iglplCl§llele(2§lppA¡leI§Eq tramita.á y resolverá

cuantas queja§ y reclamac¡ones le sean formulacfas por las peasona§

anteriormeñte mencionadas, en primera inslancia y tras su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramitaciÓn ante el Defensor

del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^y'elázquez no80, 1oD,28001 Madr¡d Tfno.913104043 -

Fax 913084991 redamaciones@da-defensor.org. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

instrucción del procedimienlo de resolución de las quelas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácte. vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamac¡Ón ante el Defensor del cllente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela
judiciá|, el recuaso a otro mecanismo de soluciÓn de confljctos, ni a la
protecciÓñ administraliva.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de aclerdo con lo establecido en su Reglamenlo que

eslará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de ¡a
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.

13. CLÁUSULA OE INOEMI{IZACIóN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS OE LAS PÉRDIOAS OERIVADAS
DE ACOI{TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
Oe conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado pore¡Real Decrelo

Legslativo 72004, de 29 de octubre, el tomador de un conlrato de seguro

de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada

entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la coberlura de los

desgos extraord¡narios con cualqu¡er entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por¡a legislación vjgente-

Las indemn¿aciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraord¡naios acaecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenqa §u residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguro§ cuando eltomador
hubiese satisfecho los conespondientes recargos a su favory se produjera

alguna de las s¡guientes situaciones:
a) Que el riesgo extlaordina.io cubierto por e¡ Consorcio de

Compeñsación de Seguros no esté amparado por la póliza de §eguro

contratada con la enlidad asegur¿doE.

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

obligaciones de la enlidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o porestar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida porel Consorcio de

Compeñsación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuac¡Ón a lo

dispuesto en el mencionado Estalllto legal, en la Ley 50/'1980, de B de

octubre, de Contrato de Segu.o, en el Reglamento del seguro de rie§gos

exlraordinarios. aprobado por el Real Decrelo 300/2004. de 20 de febrero,

y en las disposiciones complementadas.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINAR]OS CUBI ERTOS

a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones ertraordinarias. incluidas las producidas por embates de

mar; erupcionesvolcánicas:tempestad ciclónica atipica (incluyendo los

vientos extraordinanos de rachas superiores a 1 20 km,tl y los torñado§) i

y caidas oe cuerpos srderales y aerolitos

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de terorismo.
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

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

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los feñómeños atmosféricos y sfsmicos. de erupciones volcánicas y la

calda de cuerpos siderales se certilicarán, a instancla del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia

Estatal de lveteorologia (AEN,1ET), el lnstituto Geográico Nacional y los

demás organismos púbiicos competentes en la mateda. En los casos de

acontecimientos de cárácter politico o social, asÍ como e¡ elsupueslo de

daños producidos por hechos o act¡.raciones de las Fuezas Amadas o de

las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en liempo de pa¿, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órgano§ junsdiccionales y

administrativos competentes infomación sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndernn¡zac¡ón según la Ley de Contrato

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

d¡stinto a aquellos en que es obl¡gatorio 6l recargo a favor del
Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conlictos añtados, aunque no haya
precedldo la declarac¡ón oficial de guerra.

d) Los derivados de ¡a energia nu6lear, s¡n perjuicio do lo establecido
en la Ley 12'/201'1, de 27 de mayo, sobre responsabil¡d¿d c¡vil por
daños núcleares o produc¡dos por materialos rad¡activos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en el apartado f.a) arteíor y, en particular, lo§
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel freático, movim¡ento de

laderas, deslizamiento o asenlamiento de terrenos,
dosprondim¡ento de rocas y fenóme¡os 5¡m¡¡ares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manif¡estamentE por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era paovocado en la zona una s¡tuación
de inundación extraord¡naria y se produieran con carácter
s¡multánoo a dicha inundac¡ón.

f) Los causados por actuaciones tumultuadas produc¡das en el
curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conlorme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1383, de l5 de jul¡o, reguladora
delderecho de reunión, as¡como d urante eltranscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡o¡es pud¡eran ser calif¡cadas
como aconlecimientos extraordiñar¡os de lo§ soñalados en el
apartado 1.b) anter¡or,

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los corcspond¡entes a s¡niestros producidos antes del pago de

la pdmeÉ pr¡ma o cuando, de contorm¡dad con lo establecldo en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón deSeguros se halle suspendida o el seguro quede
oxtingu¡do por falti¡ dé pago de las pr¡mas.

i) Los siniest¡os que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extaaordinarios alcarvatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en ias pól¿as de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las pólizas de seguro dé vida que de acuedo con lo previsto en el
conaato, y de coñformidad con la normativa rcguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática. la cobeñura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se refeÍirá al capilal en riesgo para cada
asegurado, e§ decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora que la hub¡et-a

emitido deba tenerconslitu¡da. Elimporte conespondiente a la prov¡s¡ón

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1- La solic¡tud de iñdemnización de daños cuya cobertura coresponda al

Co¡sorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunicaciÓñ al mismó por el tomador del seguro. el asegurado o el
beneñciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
añteriores, o por la entidad aseguradora o el mediadorde seguros con
cuya intervención se hubiera gest,onado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier ¡nformación
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniestros
podrá realizarse:

- l¡ed¡ante llamada al Centro de Atenció¡ Ielefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página v¡eb del Conso.cio de Compensac¡ón de Seguros
(w!vw.consofseouros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que Íesuften
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la pólza de seguro se real¡zará pore! Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubrie§e los
desgos ordinados.

4. Abono de la indemnizacióni El Consorcio de Compensación de
Seguros realizará el pago de la indemnización al benefciario delseguro
mediarte transferencia bancaña

14, CLÁUSULA DE INFORfIIACIÓ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especiahente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Pariamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relatúo a la
protecciónde la§ personasfisicas en lo que respecta altratamieñtode datos
personales y a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la

D¡rectiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza. de manera expre§a, ¡nequivoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dalo§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: infomación adicional
Final¡dad de¡tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": sussipción y ejecucióñ de un contralo de
seguro.
+info: infomación adicional
Leg¡ümación para eltE[amlonto d6 sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus dalos ea la eiecuc¡ón del
contrato de s€guro en los lérminos que flguran en las Cond¡ciones de
la Póliza, asl como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenación, Supervisión y solvencia do ontidades asegur¿doras.
+info: ¡nformación ad¡cional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Parlnec para la prestación de servicios

rclacionados con el contrato de seguro sLscrito (por ejemploi
proveedores de CNP Partners para la prestacaón de algún servicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya exlernali¿ado dichos servicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromele a susctibir el

cone§pondiente contr¿to de tratamieñto de datos.

'/ l\4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la

mediación de su clntrato.

r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supeNisión y/o pala gest¡ón
adrÍinistrativa y gest¡ón centralizada de recufsos informáticos.

Transfercnclas lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EI,EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es uña empresa
proveedora de serv¡cios informálicos de CNP Partners.
+info: ¡nfomación adicional
Derechos
Acceder, recliñcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como
se explica en la infomac¡ón adicional.
+info: infomación adicional
INFORMACION AOICTONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 90080'l7Bg
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: ll@ljs(AsDplAd¡eEÉ!
F¡nal¡dad dol tratam¡cnto
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En mncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary taÍificar los riesqos;
. En su caso, para la ,eal¡zación del test de idone¡dad y

conveniencia, asi como en su cáso mantener aclualizados sus
datos para este fin;

. Suscribit cumpli¡y exig¡r el cumpl¡miento delcontrato de seguro:

. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro
hasla la ext¡nción de las obligaciones jurfd¡cas de las partes bajo el

mismo;
. Pre§enlar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servic¡qg

por terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el

cumplimiento delcontralo de seguro. la peritación de los daños y
en su caso, Iiquidación de los sinieskos a través de las empr*as
a las que se hayan external¡zado tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registm de pól¿as, sin¡estros, provisiones técnicas e invers¡onesi

' Real¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en (lralquier
momento de la vigencja del mi§mo, incluyendo. habida clenta del
interés legÍtimo que osle¡ta la Entidad Aseguradora. la coñsulta y
cruce de los Oalos Personales con fichero§ comune§ para evjtar
faude en el seguro y con ticheros sobre solvencia patrimonial y

cédito:
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas

que obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o
cuando su katam¡enlo eslé basado en una habilitación legal:

. La realización de estudios de técñica aseguradora en análisis de
mercados objelivos y perfilados con fnes actuariales para ¡a

determinación de la prima en la sLscripción del coñtrato de seguro;

' Gestionar, en su caso. de foma centralizada los recuEos
informáticos (aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes adminislratúos ¡ntemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comercialessobre los productosde CNP
Padners s¡milares a los contratados a través de coíeo postaly/o
llamada telefónica.

¿Quá tratam¡sntos ad¡cionalss podemos rsal¡zal?
Adicioñalmer{el
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡t¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, a§l como
infomac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, informac¡ón
sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre lasque podrán fgu[ar, campañas. proyectos, sodeos, conciJrsos,
eventos de cuatquier tipo y temálicá), la real¡zac¡ón de encueslas de
salisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
eleckónicos).
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Dest¡natarios

¿A qu¡én s6le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indic€do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de

los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al

que pertenece CNP PARTNERS para ofrecene informac¡ón comercial

sobre productos de seguro, intermediación a través de inlemet, y
planes de p,ensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán llgurar campañas, proyectos. sofleos. @ncursos,

eventos de cualquier tipo y temática) asl como envfo de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALÍH SERVICES. SL
Sino ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,
A'i mismo, sL§ datos podrán ser comunicados en caso de cesiÓn de

caÍtera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemaclonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevaÉ a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vincu¡antes del

Grlrpo Salesforce. que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán coñ toda§ las garantlas y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actualizada la información sobre transferer¡cias

inlernacionales que se vayan a realizar en un futuro en ñuestra v.€bl

https:/ d!wv.cnpoartners.es/oolit¡ca¡e.orivacidad/
Derechos
¿Cuálos son sus d€rgchos cuando nos facll¡ta au6 datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
tralando dalos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (de¡echo de acceso) asícomo a solicitarla rectificación de
los datos inexactos (derecho do reclflcaclón) o en su c¿rso, su
supres¡ón cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los frnes que fueron recogidos (derecho de sup.esión).
En determ¡nadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del lratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conseryaremos para el ejercicio o la defen§a de rcclamaciooes
(derecho a la lim¡tación dgltratarniqñto).
En detem¡nadas c¡acunstancias y por mot¡vos relac¡onados con
su s¡tuación part¡cular, los ¡nteresados podrán oponorse a¡

lratamlento de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos legítimos o e¡e¡erclcio o defonsa
dg posibles rsc¡amaciones.
De igua¡ modo, tiene derecho a revocar su consenlmiento (dérecho
dé revocac¡ón d6l consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a olra entidad

a§eguradora (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos paaa que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empaesa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga opeaativa Ia platafoma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán realizar si

afeclan a datos de salud o se taaten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: gdplC§JCl[qig!!2gllpEdlClsÉq indicándonos que es lo
que necesita en re¡ación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición porconeo o.dinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Ca.rera de San Jeróñimo ño 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en

relación a la prolección de datos personales.
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" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡Ón de
perf¡les con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa

las comunic€ciones comerciale§, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánlo t¡empo trataremos sus dato§?
Los datos personales propoÍuonados se consewarán mientras se

mantenga la relación merc¿ntil, salvo que revoque su coñsentimiento o

se hubiera opueslo con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada.

durante el plazo de conservac¡ón legalmente establecido. Puede

consultar en cualquier momenlo dichos plazos enviando un coneo
electrónico a cualquiera de ¡as direcciones de coareo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Re§ponsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofenas comerciales de cNP Partners por medios electrónicos, asfcomo
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, información

sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo
(entre los que podránfgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§o§,

evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envio de ne!¡/slette¡s (todo ello incluso por medios

electón¡cos).
r' Si ha aceptado, podemos tratar sus datos para la elaboraciÓn de

perllles con fnes comercrales y de market¡ng con el obieto de conocer
sus pEferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de d¡chas

preferenc¡as y necesidades.
Lostratamientos establecidosen los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a c¿bo hasta que nos soliole su oposición de conformidad con lo

establecido en el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilila sus datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legiümac¡ón para eltÉtam¡ento ds sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datoa peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de

se{uro. En c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gesl¡ón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivo§:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibi.
oferlas comerciales de CNP Partners pormedios electrÓnicos aslcomo
información sobre productos distinlos a los contratados, para informarte

sobre acciones de maÍkeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡ertipo y temática) y/o

realización de encuestas de satisfacc¡óny new§lettec (todo ello incluso
por medios e¡ectrónrcos), sus datos seÉn tratados para dichas

flnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamieñto de sus datos para la

elaboración de perfiles mn fnes comerqales y de marketing con el

objeto de conocersus preferenciasy necesidadesy, en su caso, yentre

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades-

Asi mismo, podremos tratar sus datos pa,a el cumplimieñto de uña

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que

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

de Seguro, Ley de Ordenaciofl, Supervis¡ón y Solvencia de E idades
puseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de lvlediación de

Seguros, Ley de Comercia¡ización a di$tancia de señicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de '10 de Oclubre

de 2014, por el que se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asicomo los

Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Directiva UE

20,l6/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No

12A6nO14. de 26 de noviembrc de 2014, sobre los documentos de

datos fundamenlales relalivos a los productos de inveEión m¡norista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su

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

el Reglamento sobre la instrurrentación de los compDmisos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y beneicjarios, asf
como cúalquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
Asf mismo. se podrán lralar para lós casos en que ex¡sta un interés
legitimo por parte de la aseguradoft¡.
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st§ derechos en esta materia. En su página r4eb puede encontrar
información adjcional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página u/ebi
https://www.agod.es/oortal$/ebaood,f ndex-ides-¡doho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡ñ¡estro, oara la tramitación. per¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del rn¡smo, dado
@l
tr Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlralo por la prop¡a aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para Ia tramitac¡ón y l¡quidación del siniestro.

Si acepta 1o s¡guiente. sus datos podrán ser tratados para remilide ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi

como información sobre productos distintos a los coñtralados, infoamac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cú¿lquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación

de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto ellralamienlo de mis datos para rec¡bk oferlas comerciales por rnedios electrón¡cos, ir¡formac¡ón sobre productos distifltos a

los conkalados, sobre acc¡ones market¡ng, realizac¡ó¡ de encuestas de sal¡sfacción y env¡o de newslelters (todo ello incluso por

medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer infomación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entre
otras. campañas, proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temál¡ca), así como envio de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-rnail). +info: información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de markel¡ng
y recepc¡ón de new§leller§ (por cualquier medio).

Si acepla, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidade§ y. en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.

DECLARACIONES OEL ASEGURADO

EL {LOS) aSEGURADO(S):
. tt¡lanifiesta(n) su ¡nterés en adher¡rse a ¡a pó¡iza colect¡va No 20671 suscrita entrc cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para distribución de seguros de CNP Partrers. como
suscriptor.

. Oeclara(n) que han leido y aceptan el conten¡do de la Cláusula relativa al Tratam¡ento y cesión de oatos Persorales.

. De conform¡dad con lo d¡spuesto en el art¡culo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente
Bolet¡n de Adhes¡ón dé Seguro de la présénte póllza y para él caso de que pudieran ser cons¡deradas l¡mitativas de los derechos del
Asegurado, son específicamente acéptadas, mediante la del Bolet¡n de Adhes¡ón del Seguro, dejan éxprésa constancia do haberlas
examinado deten¡damente y de mostrarse plenamente conlormes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡b¡do la total¡dad
de los documentos antédormento citados que componen su Contrato de Seguro. De esta manera él Asegurado, estando conformo con su
¡nclus¡ón éñ él soguro en la forma ind¡cada en el presente Boletin de Adhesión de Soguro, t¡rma al p¡e de este documento en prueba de
aceptac¡ón expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

CllP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGLImS, S A - Cñ. do S¿¡ Jrdr ñ ?l 23011|¡¡,{DRD IESPAÑA-I *«9r t2a3,!40. F. '3,lSl5?13!¡r w oppálias @

RM d€Uádrd,u¡04819 ór03991.*3'dú Lboó€ S@ene6s,lo¡o l95 hq¡ n'33 230.1ñ 1rNF.Ats53{3¡5 CMtumá oGSFP: CS59.qD0!

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus pelic¡ones o quieae

presentar una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
orolecciondelclientelAcnpoartners.eu o a través de un escdto en el
domicjl¡o anles indicado pero dirigido al Area de Protección delCliente.
En todo caso, puede acld¡r a la agencia española de protecc¡ón de
datos que es la autoridad encargada de velar por elcump¡imiento de

A

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



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLTZA COLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡oflaRE 0E ta Ástc¡Jf¡Don
suscBPto¡ oEL sEcuRo

Cl¡PPARINERSDESEOURGY Rt.SEGLJROS, SA,dúdiad¿m CtutdoSaJtt.im.21 23014M.l.dltup.ia)
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MTUR LEA DEL REBm cuBlÉÍlo No vrd¿

mNcEFroPoREL(llALlEASEdJR :Pd@kafla

Et présente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los

anexos y Apéndicés que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conlunto, constituyen el contrato de seguro, carecicndo de valor y efecto
por separado.

Las ctáusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡t¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y e,

BOLETTN/CERTIFICAOO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establEcldo on las CONDICIONES GENERALES y lo
páctado en las BOLET¡N/CERTIFICADO INDIVIOUAL 0E SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha d¡screpanc¡a derivé do pactos contra la ley, la moralo el ordeÍ público, en cuyo caso se entendeaán nulos de pleno derecho.

A tos ofectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades

Aseguradoras y Réaseguradoras, aprobado por Real De6reto '1060/2015, de 20 do nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado aeconoce habor
rec¡bido, on la m¡sma fecha y con anterior¡dad a la col6brac¡ón del presente contrato, Nota lrformat¡va comprensiva de todos lo§ aspectos
relat¡vos al presente seguro qus se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamenlarios

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BILBAO, a 18 de N4ayo de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D, Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área coñerc¡al

D. Santiago Domiñguez Vacas
D i rector Gen era I Adj unto

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

OUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECÍO.

cNP PARTNERS DE SEGURo§ Y RgsEGURos, s A -cffi¿ d! sa Jdoim, 21 2301{ M,qDR 0 IESPAÑA) - T -349Í52d¡rao r_ ¿49152G¡01 w dpp¿nEs6
RM rhMú¡ lm,rSl9 rñ63931,s3.ddUb.o&Sed¿&3,fdór95h(iar'33230. rs l!.NrF A235313¡5 CteAd¡v. mSFP C{659.@0r
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

Eh
lct el ernrruens

Este es un documenlo normalizado del Producto de Seguro que incluye la descripcón básica de los principales riesgos que cubre el Producto y lás p ncipales
exclusiones, asi como otros aspectos destacados del mismo. La información precontractual y conlractual complela relal¡va al Produclo se proporcioná en otros
docuñenlos. El presente documefllo carece de valor co ntractual

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

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
{ Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los fu ncionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida sujornada detrabajoen
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
m ism o em pleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación públ¡ca por
desempleo, en su n¡vel contributivo.

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

los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en el momento
produc¡rse el s¡niestro por hospitalización no teng
ningún t¡po de relación laboral
ni por cuenta ajena, por tanto
por Pérdida lnvoluntaria de
lncapac¡dad Temporal.

, ni por cuenta
no resultan cub
Empleo ni por

La suma asegurada o presteción: es el im
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim
de las contingencias prevrstas en la misma.

¿Qué no está asegurado?

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

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
¡ Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

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

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

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

lncapac¡dad Temporal/Hospital¡zación:
¡ Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
nica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas

cefaleas, enfermedades psiquiáficas y mentales,
do el estrés, ansiedad, depresiones y

cciones similares

intervenc¡ones quinirgicas y tratamientos médicos
odontoló9icos que no sean esenciales por razones

médicas y los periodos de paternidad o maternidad
tc Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se

encuentre bajo la influencia dél alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

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

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

! Periodos de careñcia: periodo de t¡empo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnizac¡ón alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntária de Empleo: 60 dlas naturales de

carencia inicia¡ y un per¡odo de carencia entre siniestros de
'l 80 dfas naturales ininterrumpidos.

c lncapácidad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, '180 dfas naturales de carencia entre sin¡estros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
dist¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalización: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la m¡sma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

Producto: Protecclón de Pagos

Préstamos

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos H¡potecarios: La Suma Asegurada

máx¡ma mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

Se abonará la Suma Aseguráda, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 días de
Hosp¡talización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

AJ



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S'A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: c0559
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerfltoflo Espanol

¿Cuáles son mis obligaciones?

c Haberse adher¡do a la póliza med¡ante la firma de las Condiciones Particulares o Boletín de Seguro.

o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
o Deber de comun¡car a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo ásegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazo máx¡mo de Tdias háb¡les desde

la ocurrenc¡a del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentrción necesar¡a pa¡'a el pago de las prestac¡ones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del págo correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certificado lndiv¡dual del

Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obl¡gación en c€so de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Párticulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los siguientes casos:
c Lafechaenlacual todas las cantidades debidasporel Asegurado a la entidad prestamista porel Confato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

c AI alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del mismo.
c Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda act¡vidad profesional

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

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

obligaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de PÉstamo.
o La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagadoel número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

¿Cómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el d¡a de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunrcar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asÍ como el número de pól¡za.

Cuando se realice la amort¡zac¡ón total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡da menos el ¡mporte
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

«
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CNP PARTNERS
INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 2067I

NATI,RALE¿¡ DEL RIESGO CUSIEFIO oV.á
coPcEProPonELqlALS€ASECUA : PdcunE¡lá¿

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conirato de Seguro, asf como por las djsposiciones
que lo modmcan en la Ley 20/2015 de Ordenación. Supervisión y Solvencia de las Entidades Asegur¿doras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Dec¡eto '1060/2015 de ordenación, supeñisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concodantes. E!conlrato
de Segu.o de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletfn de Adhesión y eñ los restanles documentos contractuales si los hub¡era, sin que tengan
validez las cláusulas limitalivas de los derechos del Ategurado que no fguren destacadas de modo especial en el Bo¡etln de Adhesión y que no sean aceptadas
por esc¡ito.

1. DEFINICIONES PREV¡AS
ENTIOAD ASEGURAoORA: Es la entidad que, a cambio de la pñma. asume la cobertura delriesgo objeto de este contratoy garantiza el pago de ¡as prestaciones
que cofresponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima iñscrita en el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden ¡.4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo. 21 - 280'14 [radrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este coñtrato y garañtiza el pago de las prestaciones que co[espondan con arreglo a las condiciones delmismo.
El control de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. corresponde al l\¡inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumplieñdo con las coñdiciones de adhes¡ón, se incorporan al contralo de seguro, es titular de un contrato de péstamo
con el suscriptory abona la prima del mismo, leniendo por lo tanlo todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderian a¡ tomador.
BEIIEFICIARIO: La persona o personas ffsicas ojuld¡cas des¡gnadas en las presentes Condiciones Particuiares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamisla como benellciario coñ carácler inevocable.

2. CONDICIONES OE ADHE§ÓN
Sólo podráñ tendén la condición de asegurados del presenle seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario, formalizado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la finna del Boletln de Adhesjón de seguro
1.3 Haber pagado la pima únicá.
1.4 Oue la edad del asegurado esté corñprendida entre los '18 y 

'os 
60 años en la fecha de efecto.

No obstanle lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá darcomo resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 EncontÍaEe en estado de buena salud, §in sfntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, eñ situación de lncapacidad Temporal, taly
como ésla queda deflnida en las presentes Condiciones Paniculares, no haber estado en situación de incapac¡dad Tempora¡ durante más de 30 dias conse
cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del seguro, n¡ sertitular de una prestación por anvalidez en dic¡a fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡luación de alta en mulualidad, monleplo o anslitución análoga que la legislación determne.
1.7 Además para la cobgftrra de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la extinción o suspensión de su relación labora¡ por cualquiera de las causas que darlan
derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporaly Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutívo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones ¡dos en el Boletin de AdfEsión las ntías uradas serán:

NOTARE DE LA ASEGURADORA: CNPPARINERSDESEGUFoSvREASEGU\oS SA dml.ilsda.n -adB¡da Sai Jd¡dñq 2l 20014 M¿d,l (EE!¡ñal
&ql(04 S.A dnc¡¿doBA\d¿ d6 ¡tibd1¡d 5 2m04 Sd S¿¡.§tán lEsp.ña)
&qNKoA SA-AGENIE EXCLUSIVO 0E PR¡DICA -Aulqi¿ro D¿E distibEd & *glrs d. CIP Ptñds

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cúenta Ajena yTraba-
jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
ción de inaclividad.

INCAPACI DAD TEI\4PORAL

Para aquellos Asegurados qL¡e sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenla p.opia), trabajadores por cuenla ajena con un conlrato labora¡
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato Iaboral no pue-

dán estarcubiertos por desempleo y los Funciona.ios Públicos, asfcomo los
Trabajadores F¡jos d¡smnt¡nuos en los periodos en los que se encuentrEn en
aclividad.

HOSPIIALIZACIÓN
Aquellos Aregurados que por su situación laboral en el momento de produ-

cirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobertura de desempleo ni
para la de lncapac¡dad Temporal.

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletln de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los func¡onarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurñr en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininle-
arumpida con elm¡smo empleadorde al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o coñtrato de alta dirección en los términos
regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se rcgula la relación laboral de carácter especial del personalde alta dirección.

b) Y que en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel contíbulivo que otorga el Setuic¡o Públ¡co de Empleo Eslatal (SEPE), excepto en el §upueslo de Personal
de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apañado 4.1.1., y proceder a su inscripción como
demandanle de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sust¡tuya.
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Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabaiar Iemu-

neradamente por cuenta alena, pterdan su empleo o vean reducida su jornadá de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su

voluntad, a excepción de los funcionarios público§, y quei

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubierañ tenido una rclac¡Ón laboral ininterrumpida de al menos 6 mgses cont¡nuos coñ un

contrato laboral de duración ¡ndef¡n¡da eñ la empresa en la quo cause ba¡a. con uña jornada no ¡nf€ or á 25 horas semanales cotizando en el

Régimen General de la Seguridad Socia¡ y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo su§tituya, como totalmente

desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.
b) Perc¡ban ta prestación públ¡ca por desemploo, en su nivol contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatai u organismo que lo sustituya.

Si en et momento de incunar en la situación de Desempleo, el /AseguÉdo se encuentE cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad

temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel

conkibrrtivo.
La Entid¿d Aseguradora abonará al Beneficiario la suma aseguÉda, por cada período completo de 30 días naturale§ consecutivo§ en situación de desempleo

detAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón de la relación laboral y una ve2 transcuriido el periodo dé carencia inicial. Los

pagos §ucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los qLte el Aseguaado se encuentre en

dicha situació¡. De no permanecor los 30 dias coÍsecút¡vos en situación do Desemp¡eo, la E¡t¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
para la garantfa de Desempleo se establoco un per¡odo de careñcia in¡cial de 60 días natural6s, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situacioñes de Desemploo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a ¡ndemnizaciÓn por pane de

esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado v¡nculado de Iorma act¡va a una nueva rélac¡ón laboral como

trabajador por cuenta ajena por un per¡odo minlmo de l8() d¡as naturales ¡riinterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do

correspordionto a su nueva relación laboml. Eñ caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por tncapacidad Temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médic¿mente.

debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibi¡idad 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 eñ el momento de incurrir en dicha situación tuvieran Ia condiciÓn

de AUTóNOMOS CTRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Geñeral de la Seguridad Social, traba-

jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboÍal indefinido que no estén cubiertos por la

garantia de desempleo y funcioñaños púb¡icos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo eslablecido respeclo al periodo de carencia.

El Asegurado, on el momento de la contratación no ha de estar en situac¡ón de baja laboral por Ézonos de salud, n¡ de baja por enfermedad
duranto más de 30 dias consocut¡vos durante los 24 meses anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben ser titulares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
prestación Por ¡nvalldoz.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada período completo de 30 días consecutivos en situacióñ de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenci¿ inicial. Los pagos sucesivos por esta prestacióñ se realizarán por cada periodo complelo de 30 días

naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer lo§ 30 dias conseculivos en a¡tuaclón de lncapac¡dad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora ro abonará cant¡dad alguna.
para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de caroncia ¡nicial de 30 d¡as naturales, a coñtar desde la fecha de efeclo del seguro,

durante los cuates de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad AsegLrradora no abonará cañtidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapac¡dades Tempo¡ales subsiguienles a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, traíscurridos'180 días in¡íterrump¡dos Gn s¡tuac¡ón de alta en el régimen

correspond¡eñte, desde olf¡n de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal §¡empre quo la enfermedad causante sea la rñ¡sma que originÓ la lncapacidad que

dio tugar a la indemnización por pane de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente so deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas preatac¡ones, transcurrido 30 d¡as ¡ninterruñp¡doG en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde el ln de la Última

incapacidad temporal
En el supuesto de prcducirse lncapacidades Temporale§ 6ubs¡gulentos debidas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a-

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la pó¡iza se entenderá como dfa de hosp¡tal¡zación la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que el Asegurado permanezca hospitali-

zado en teÍitorio español más de 7 días consecutivos, en un establecim¡ento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enfeme-
dades o lesiones corporales, ptovisto cle los medios para efuctuar diagnósl¡cos e ¡ntervenciones quirÚrgicas.

Estarán cubieños por Hospitalización aquellos ASEGTJRADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospitalizacióñ, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA CoBERTURA DE DESEI\4PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIOAD TEI\¡PORAL, es dec aquellos Asequfados que en eI mo.

mento de producirse el sin¡estro no tenga ningún tipo de relaciÓn laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

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

un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez lranscurrido el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 d¡as consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la Entidad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Para ta garantfa de Hospitalización se éstableco un por,odo de carenc¡a in¡c¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, duranle
los cuales de producirse el siniestlo por Hospita¡i¿ación, la Entidad A§eguÉdora no abonará cantidad alguna.

En et supuesio de producirse Hospilal¡zac¡ones subsiguienles a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta
pól¡za, se procederá al pago de nuevas preslac¡ones. transcurridos 180 dias ¡ninterrump¡dos desde elf¡n de la últ¡ma Hospital¡zación s¡empre qu€ la
eñfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por pane de esta póliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón
subs¡gu¡erte se deba a una onformedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestacignes, transcurridos 30 días in¡nterrumpidos desde el f¡n
de la l¡ltlma Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo do carcncia.

Paqra 2 de3

CrlP P¡RTNERS DE SEGURoS Y RE SEGiIROS, S A -C.Ea do Sh Jddrim, 21 . ?301I i¡tAoRlD (ESPAÑA) - I -3¡9!52431{0 F .31915213{01 rw srpp¿'t¡s..s
RM &M.drd,üD!019 bro ¡9€1, e 3'd6¡ L to d€ Sdd¡<,.B, f.ab 195 ki..r33 230 lÚ 1q NiF A 2€53.1345 O&o Adm¡ oGSFF 015594601

CNP PARTNERS

INFORMACIÓN PREVIA PAR,A LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671



CNP PARTN ERS

INFORMAqÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS OEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20571

M'IGRE OE LA ASEGURAOONA
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Las coberturas de Desempleo, ¡ncapacidad Temporal y Hospltal¡zac¡ón son 6xcluyontos entre sí dépéñd¡endo de la s¡tuación laboral eí la que se
encuentre elAsegurado en el momento de produc¡rse el siniestro, por tanto cuándo ur Asegurado esté cub¡erto por Oesempleo no podrá estar
cubiorto por lncapacidad Tcmporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmente en 6l resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡talizacióí.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota meñsual asegurada sobre la cuota ordinaía mensual del préstamo vinculado que flgurará eñ el Boletin
de Adhesión/Cerlilicado de seguro que. en el momenlo de producirse el siniestro. estuviera abonando él Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado má5 los conespondientes intereses remuneratodos, con
exclusión, por tanto, de lo§ intereses de demora y de cualesquiera otros gaslo§, comisione§ o pagos que debiera hacer e¡AseguÉdo en cumplimienlo de lo
pactado en el contrato de pré§tamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que representa el lim¡te ñáx¡mo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡niestro, no será 6upgrior en
ningún caso al imporle máxhno de 1.500 € por cuota mensual asogurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por cuota rÍensual asegurada para
préstamos personales, cualquie¡a que fue¡a el importe de la cuota ord¡naria.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lirnite ríáx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y slemprc que la garantía
cubierta (lncapac¡dád Teñporal, Dossmpleo u Hosp¡talización) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya transcurr¡do el periodo de care¡c¡a
para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro. bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Enlidad
Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletfn de Adhesión.
En caso de impago de la pñma única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGEHCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Boletln de Adhesión de¡ Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡meñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor det seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Benefciarios, asf como sus derechohabientes, están facullados para formular qúejas y recla-
maciones ante el SeNicio de Reclarnaciones de la Direcc¡ón General de Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44. 28046

[¡adrid y página Web: www.dqsfo.miñeco.eskeclamaciones/¡ndex.aso contra la Ent¡dad Aseguradora, sí cons¡deran que ésta realiza práclicas abu§ivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anteíor, se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será ¡mprescindible

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora. o que hay¿ t@nscunido el plazo legalmente establecido s¡¡ que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 280f4 lvladnd y dirección de correo electrónico
protecciondelclientelocnopanners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persoñas anteriomente mencionadas.

en primera ¡nstancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora.

D.A. DEFENSOR, S. L., domiciliado en cJ Velázquez, 80, 1o D, 28001 IVIADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l www.da{efensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las queias y reclamacione§
y a aceptar las resolucioñes que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como sL.¡ resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecan¡smo de soluciÓn de conflictos, nia la protección administrativa.
El Área de Proteccjón del Cliente, actuará en la resolucióñ de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
dispos¡ción de los AseguGdos en las oflcinas de la Entidad Asegurado.a, y que les será facil¡tado en cualqu¡er momeñto.

EL SUSCR¡PTOR EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D, Josu Arriola Anakabe
Adiunto al Conso.lero Delegado

Área comerc¡al

0. Sant¡ago oom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS

I. DEFINICIONES

A los efectos del preseñte contrato se eñtenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo lendrán la condición de
asegurcdos de la presente Póliza de Seguro las personas
fisicas que reúnan las siguientes condicionesl

l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a ¡a pól¡za mediante la f¡rma del
Boletin de Adhesión del seguro

'1.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida enlre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin stntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad femporal, tal y como ésta
queda defnida en las pre§enles Cond¡c¡ones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dlas
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una preslación por
inval¡dez en diche fecha

1.6 Cotizara Ia Seguridad Socialo estaren situación de alla
en mutualidad, monteplo o institución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cobenura de Desemploo:

No conocer. o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por cualquiera de las causas que dar¡an derecho a la
prestac¡ón de Desempleo en ba§e a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las peGonas f¡sicas que,
perleneciendo al Grupo Asegurabfe, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídica que
suscribe las pólizas coñ La Entidad Aseguradora La fgura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que mrrespondan a favor del
beneflciario

ENTIoAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la
prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contralo y
garantiza el pago de las preslaciones que corresponda coñ
aneglo a ¡as condiciones del mismo.

BENEFICIAR¡OS: La persona o personas físicas o jurídicas
des¡gnadas en las presentes Coñdiciones Particulares,
titulares del derecho a la indemnizac¡ón.

En elpresente seguro elAsegurado ha designado a la entidad
prestamista como benefc¡ario con carácter irrevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documenlos en
que se recoqen los datos y pactos del Contrato de Seguro. En
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Contralo de
Seguro, que regulañ los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimlento, vida y efinción del contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N'20671

en dichas etapas y el alcance de las garantlas cubierlas para
los respectivos riesgos que asume la Compañla Aseguradora.

El Boletfn de Adhesión, que es el documenlo emitido por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que eslá incluido
en la Póliza como lal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada p.eslación, y las condiciones aplicables a las misma§.

Posteriormente. y en caso de modifcación de la póliza. los
cambios se relejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletin de Adhesión, numercdos corelativameñte. cuantas
veces §ea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunlo, constiluyen el Contrato de Seguro. careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo paclado en las Condiciones Panicularcs sob.e
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el prec¡o del segu.o.

RECIBO OE PRIMA: Es eldocumento just¡flc¿tivo delpago del
seguro, donde f¡gura el impone resullante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que entra en v¡gor el
seguro de acuedo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEoAD: Toda alterac¡ón de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulla
o deba ser diagnoslicada o tratada por un médico autorizado
legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona ffsica que
se obliga a prestar su lrabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a camb¡o de una
remuneración, de acuerdo a la legislac¡ón laboral española
vigente. que se encuentre dado de alta en el Régimen
corespondiente de la Seguridad Soc¡al, y qúe no sea
funcionar¡o público.

TRABAJADoR poR cuENfA pRoptA o auróNoMo: La
persona fís¡ca que desanolla una act¡vidad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de afta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de Ia
Seguridad Social, Mutua, Montepfo o institución análoga

FUNcIoNARo PÚBLIcO: La persona flsica que se obliga a
preslar su propio trabaio para cualquier organi§mo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEO: S¡tuac¡ón en que se encuenkan quienes
pudiendo y que¡iendo l.abajar remuneradamente por cuenta
ajena p¡erdan su empleo ovean reducida sujorñada de lrabajo
y sean pr¡vados de su salario po.causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condicaones
Part¡culares de la presente póli2a.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alleración lemporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfe¡medad de los cubienos por esta pól¡za, y
determinante de la total ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
daas o meses transcurridos a part¡r de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, duranle el cual el
contralo de seguro no despliega efectos, es dec¡r, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación jurldica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

AcCIoENTE: Lesión corporal derivada de una causá súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZIACIÓN: lntemamienlo en Centro Hospitalar¡o,
Ceñtro Sanitaio o Clln¡ca como consecuencia de accidenle o
enfermedad.

CENTRO HOSPIÍALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro sanitario
o cliñica aquellos eslablecimientos legalmente autorizados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones qujrú.gicas y de servicios médicos y de
enfermerfa durante las 24 horas del dia.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titu¡ado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
aq]erdo a lo establecido en la PÓl¡za, el Asegurador §e
compromete a pagar al Benefic¡ario al acaecimiento de las
contiñgencias previstas en la mi§ma.

ACCIDEHTE: Lesión corporal denvad¿ de una causa súbita,
violenta, exlerna y ajena a la intenc¡onaljdad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de ¡a póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguao se encuentaa sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro . a la Ley
2012015 de ordenación supetu¡sión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y disposiciones concordante§, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restanles
documentos contractuales, sin que lengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado qLIe no
flguren destacadas de modo especialen dicha Pól¡¿a y no §ean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venla a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y aecargos ¡egalmente repercutibles que se
deban pagar por razón de qsle Contrato, tanto en el
presente como on elluturo, correrán a cafgo del Tomador
delseguao, Asegurado o Berleliciado, sogún proceda.

¿ CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
OE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
OERIVADAS DE ACONTECIfIIIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el lexto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Segu.os,
aprobado por el Real Decreto Legislat¡vo 7/2004, de 29 de
octubre, ellomadorde un contrato de seguro de los que deben
obligatoiamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial t¡ene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna la§ condiciones exigidas por la
legislación vigente.

Las ¡ndemnizaciones derivadas de siñiestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España o en el
enranjero. cuando el asegurado tenga su residencia habilual
en España, serán pagadas porelConsoac¡o de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondienles recaEos a su favory se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el Íiesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compeñsación de Sequros no esté amparado por la póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obliq¿ciones de la entidad aseguradora no pud¡eran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concuFo o por estar Sujela a un procedimiento de
liquidac¡ón intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros

El Consorcio de Compeñsación de Seguros ajustará su
actuación a ¡o dispuesto en el mencionado Estatulo ¡egal, en
la Ley 50/'1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el

Reglamenlo del seguro de desgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementanas.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONIECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: terremotos y
maremotos: inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicasi
tempestad ciclónica atlpica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados): y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de
terrorismo. rebelión, sedición. motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fúezas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

Los fenómeños atmosféricos y sísrnicos, de erupciones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se certificarán, a

instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
L4eleorologfa (AEMET), el lnslituto Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la maleria. En los
casos de aconlecim¡entos de carácter polftico o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y admin¡stralivos competentes información
sotlre los hechos acaecidos

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a iñdémnización según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por
conirato do seguro distinlo a aquellos en que es
obl¡gator¡o el recargo a favor del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por coíflictos armados, aunque no
haya precedido la doclarac¡ón ol¡cial do guerra.

d) Los der¡vados de la energia nuclear, sin perju¡c¡o de lo
establoc¡do on la Léy 12,2011, de 27 do mayo, sobre
responsabilidad civ¡l por daños nucleares o
produc¡dos por maler¡ales Édiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de ¡a naturaleza
d¡stintos a los señalados on el apañado'l.a) antor¡ory,
en particular, los produc¡dos por elevaciór del Í¡vel
freático, mov¡m¡onto de ladéras, desl¡zamlonto o
asentamierto de terrenos, desprend¡miento de rocas
y fe¡ómenos s¡milares, salvo qu6 estos fueran
ocas¡onados ñan¡fiestar¡ente por la acc¡ón del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situac¡ón de ¡rundac¡ón extraord¡naria y se
produjeran con carácter slmultáneo a dicha
¡nundación.
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0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as
producidas en el curso de reunionos y
man¡festac¡ones Ilevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en ¡a Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de Jul¡o,
reguladora del derecho de reun¡ón, as¡ como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieaan ser calificadas como
acontecim¡entos exlraordinados d6 los s6ñalados eri
el apartado'l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del aségurado.

h) Los correspondientes a s¡niestros producidos antes
dél pago dé la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo estabtecido en la Ley de Conlrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quéde extinguido por falta de pago de las
pr¡mas.

i) Los sin¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean
calificados por el Gobiemo de la Nación como do
«catástrofe o calam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

D. Tomás Ubiría,
Director de ¡rarkeling de Bankoa

El irnporte conespondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitrJd de indemnización de daños cuya cobertura
conesponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará medianle comunicación al mismo por el
lomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
póliza, o por qu¡en actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o e¡ mediador de
seguros con cuya intetuenciÓn se hubieaa gestionado el
seguro.

2. La comunacación de los daños y la obtencióñ de cualquier
infonnación relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los siniestros pod.á realizarse:

- lrediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación deSeguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que
resulten indemnizables con areglo a la legislac¡ón de
seguros y al conlenido de la póliza de seguro se reali¿ará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la ent¡dad aseguradoE que cubriese los
riesgos ordina.ios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensación de Seguros realizará el pago de la
indemnización al benefc¡ario del seguro med¡ante
transferencia bancaria.

LA ENTIOAD ASEGUR,ADORA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas asegurada§ que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efeclos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contralo, y de confomidad con la normaliva
reguladora de los seguros pdvados, generen provisión
matemática, la cobenura del Consorcio de Compensación
de Seguaos se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir. a la diferencia enke la suma
asegurada y la provisión matemática que la eñtidad
aseguradora que la hubiera emilido deba tene r constiluid a.

Exped¡do por dupl¡cado ejemplar y a un solo elocto en Madr¡d, a 10 de Feb.ero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D. Santiago Domlnguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CONDICIONES PARTICULARES OE LA PÓLIZA DE SEGURO N" 20671

DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Soc¡edad Anónima inscrita en el Reqistro de Entidades
Aseguradoras por Orden Minisierial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio social en CaÍera de
San Jerónimo, 21 - 28014 N4adrid, es qu¡en asume la

cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condicione§ del mismo.

EI conIToIde Ia actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. coresponde al N'linisterio de
Economfa y Emp.esa del Estado Español, a través de la

Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Sociedad Anónima con domic¡l¡o en Avenida de la
Libertad, 5. 20004 - Donostia-San Sebastián Registro
l¡ercantilde Gipuzkoa Tomo 1.'186, folio 1. hoja 55-3.685, con
C.l.É. A-20043717 N' e inscripción en el Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bañkoa S.A., Agenle de Seguros Exclusivo persona Juridica
con domicilio en la Avenida de la Libertad nó 5, 20004 Donoslia
San Sebastián e inscripción en e¡ registro de la D¡rección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el nÚmero
E0125A2004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

E¡ Asegurado designa como beneliciario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

I.- CONDICIONES DE ADHES¡ÓN

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

1.1 Ser titula.es de un préstamo personal o hipotecario,
fornalizado con Bankoa S.A.

1.7 Además para la cobeñura do Desempleo:

No conocer, o estar en siluación de conocer que se va a

producir la extinción o suspensión de su relac¡Ón laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a La

prestación de Desempleo en base a esta póliza

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospitalizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo

.2.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
viñqrlado a esta póliza de seguro que figura en el Eoletín de
Adhesión/Certificado de Segu.o y qúe, en el momento de
producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondienles intereses aemuneratorios, con exclusión, poÍ
lanto, de los intereses de demora y de cualesquiera olros
gastos. comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimienlo de Io pactado eñ el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando ¡a period¡cidad del pago del préstamo sea diferenle a

la mensual. el cálculo de la cuota mensual se real¡zará
considerando e¡importe de las cLlotas delpréstamo conocidas,
o la siguiente más cercana. s¡luera conocida, extrapolándola
al año completo y divid¡énd0la por 12.

El ¡mpoñe de la suma asegurada que representa el lim¡te
máx¡mo a sat¡sfacer por la Ent¡dad AseguradoÉ on cada
a¡n¡estro, no será superior en n¡ngún caso al importe
máximo de 1.500 € por cuqta me¡sual asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos pe¡§onales, cualqu¡era que
fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.

La suma a6egurada so abonará ¿l Asegurado con el l¡mite
máx¡mo de 1l pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre quo la gaÉnt¡a cub¡orta (lncapac¡dad
Temporal, Desempleo u Hosp¡talización) ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro y haya transcurrido el per¡odo de
cafenc¡a pafa cada una de la§ gafantias.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3-,I PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a do Pérdida l¡voluntar¡á dé Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a contar d6sde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de produc¡rse el s¡niestro por Desempleo, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento delacaecimiento del
siniestro ha transcurddo el periodo de carencia inicial, se
enlenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en qúe se produzca la extinción o suspensión de la

relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pó]iza, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo público que lo sustituya.

Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de careñcia inicial de 30 dias naturales, a contar
desde la fecha de efecio del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Asegu.adora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieslro
ha transcurido el periodo de carencia inic¡al, se entenderá que
la situac¡ón de lncapacidad terñporal se produce en la fecha
en la que ¡a enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultalivos de la Seguridad Social,

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del
Boletin de Adhesión de¡seguro

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en e¡ momento de la adhesión al
seguro sumada al número de años de duraciÓn del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
suscribif el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena sa¡ud, sin síntoma de
enfermedad, no eslar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Tempora¡. tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situacióñ de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivos en los 24 meses añteriores a la fecha de
efecto de¡ seguro, ni ser titular de una prestación por
inval¡dez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a ¡a Seguridad Social o estar en siluación de alta
en mutualidad, montepio o institución análoga que la
legislación detemine.
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lvlutua o lnstilución análoga o médico o facultativo autorizado
y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considera§e necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se
apl¡cará carenc¡a in¡c¡al alguna.

Para la garantía de Hospitalización se establece uñ periodo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro. durante los cuales de produc¡rse el
siniestro por Hospita¡ización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momenlo de acaecimiento del siniestro ha lÉnscurido el
periodo de carencia iñicial. se entenderá que la s¡tuac¡ón de
Hosp,talización se produce en la fecha que aparezca
consignada eñ el informe de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado.

3,2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desémpleo
subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a iñdemnzación por parle de esla póliza, se procederá
al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral
como trabaiador por cuenta aiena por un per¡odo m¡n¡mo
de 180 días natuÉles ¡n¡ñterrumpidos y haya superado el
período de prueba establecido correspond¡ente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cant¡dad alguna,

Eñ e supuesio de producirse lncapacidades Temporales
subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a i¡demnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas preslacioñes,
transcurridos 180 dias ¡ninterruñp¡dos en s¡tuación de
alla en el réglmen correspondiérleJ desde el tln de la
última ¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad
causante séa la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemñización por parte de esta póliza. Cuando Ia
lncapac¡dad Temporal subsigu¡énté se deba a una
enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
préstac¡onesJ tÉnscurrido 30 d¡as in¡nterrumpidos en
s¡luac¡ón de alta en el régimen correspondiente, desde el
fln de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de pÍoduc¡rse lncapac¡dades Temporales
subs¡guieñles debidas a causas accidentales no habrá
periodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones
subsiguienles a una situación anterior de Hospital¡zación qúe
dio lugar a indemnizacióñ por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones, transcurídos '|80
d¡as in¡nterrump¡dos desde el fin de la última
Hospital¡zación s¡empre quE la enfermedad causante ssa
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zación subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad
d¡st¡nta, se procedeÉ al pago de ñuevas p¡estac¡ones,
transcurrido 30 d¡as iñ¡nterrump¡dos desde el fin de la
última Hospltalización.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones
subs¡gu¡entes debidas a causas accidentales no habrá
periodo de carencia.

¿.. INCOMPAÍ IBILIDAD DE GAR.ANTÍAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalización son alternativas y excluyenles entre sl en la
misma anualidad y en las añualidades sucesivas.

5.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,.
garantiza en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a cont¡nuación se ¡ndican:

5.I. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamenle estarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores porcuenta ajena, a excepc¡ón de
los func¡onarios públicos, quel

a) Hasta el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran len¡dO una
Relacjón Laboral in¡nterrumpida co¡ el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contrato laboral
indefinido o coñlrato de alta dirección en los términos
regulados por el R. D. '1382/'1985 de 1 de agosto, por el que
se regula la relación laboral de carácter especial del
personal de alla di.ección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación lengan
derecho a beneficia.se de las prestaciones de Desempleo
en su nivel conkibutivo que otorqa el SeNicio Público de
Empleo Eslatal (SEPE), ercepto eñ el supuesto de
Personalde Alta Dirección sin derecho a acción prolector¿r
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la
exlinción delcontrato de trabajo confonne a lo eslablecido
en el apartado siguiente y procedeÍ a su inscripc¡ón como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo que lo sustituya.

Se entenderá extinción dé la Relación Laboral:

Se enteñderá por desempleo a los efeclos de la póliza la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jomada de lrabajo en uñ 5090 y
seañ privados de 5u salario por causas distinia de su voluntad,
a excepción de los funcionanos públicos, y que:

a) Hasta el ñoñento de incurr¡r en la s¡tuac¡ón de
dos6mploo, hub¡oran tenido una ¡elación laboral
in¡nterrump¡da de al rhenos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de duÉc¡ón lndefln¡da en la enrprésa
en la que cause baja, con uña jornada no infer¡or a 25
horas semanales cotizando 6n el Rág¡men General de
la Segur¡dad Soc¡a¡ y estar reg¡strado en el Servic¡o
Públ¡co de Empleo Estatal, como totalmér1te
desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo-

b) Perc¡ban la prestac¡ón públ¡ca por dcsempleo, en su
n¡vel contr¡but¡vo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneficiario la suma a§egurada, por cada perÍodo completo de
30 dfas naturales mnsecú¡vos en situación de pérdida
involuntariá de empleo del tomador/ase!¡urado, computados a
partirde la fecha de suspens¡ón o exlinción de la relac¡ón laboral
y una vez transcurido elperiodo de cárenc¡a in¡cial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecuÍvos en los que el
tomador/aseguaado se encuenlre en dicha situación. De no
permanecer lo3 30 dias consecuüvos en s¡tuac¡ón de
pérdida ¡nvoluntar¡a de empleo, la entidad aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado coñ el
límite máximo de pagos consecüúos y pagos altemos en total
estipulados en las condicjones particulares y siemp¡e que dicha
situac¡ón de desempleo ocuÍa durante la vigencia del seguro,
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haya transcunido el periodo de carencia. y se produzca por

alguna de la§ siguientes circunstancias

S¡ en el momento de incurñr en la situación de pérdida

involuntaria de empleo, elaseguradose encuentra cobaando uña
prestación pública derivada de una incapacidad temporal corno
consecuenc¡a de contingenc¡as comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garantla, a la prestación de

desempleo en su nivel contñbulivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con e¡ l¡mite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alterños en total y

siemprc que dicha situación de desempleo ocuam durante la

vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia. y

se produzc¿ por algurÉ de las siguientes ciacunstancias:

Ext¡nclón o Suspens¡ón de la Relaciór Laboral:

a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fal¡ecimiento o incapacidad del empresario individual,
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 c€usas
objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte det Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los artÍculos
40.'1 (movilidad geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y

0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.'l.n (por decisión de la trabaiadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los ca§o§
de violencia de géñero) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de .esoluc¡ón jud¡cial adoptada en el §eno de un
procedimiento concursal.

g. Suspeñsión de la Relación Laboralen virlud de expediente
de regulacióñ de empleo, resoluc¡ón iudicial adoptada en
el seno de un procedimiento concur§aly se reduzca a la
mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha causa.

El derocho a devengo de la ¡ndemnlzación cesará en el
momenio en quq ol Tomador/Asegurado reanude una
actividad laboral remunérada, aún de manera parc¡al gn

los térm¡nos descritos por la normativa labolal española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se coñsiderará como perdida involuntaria de empleo las
siguientes s¡tuaciones en ias que se puede encontrar el

tomadorasegurado:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclañe en tiempo
y forma oportunos contra la decis¡ón empresar¡al,
salyo por extinción de contrato dorivada de
exped¡ente de regu¡ac¡ón de empleo o de desp¡do
coloctivo o basado en las causas objetivas prcv¡sl¿ls
en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaradores
(R.D,L. 2/2015 de 23 dé octubro).

b) Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por
las causas prev¡stas 6n los art¡culos 40, 4'l y 50 del
Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L. 22015 de 23 do
octubre) o cuando so acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo

c) cuando su coñtrato de traba¡o se ext¡nga por
jubilación del empresar¡o eñpleador ¡ndividual del
Asegurado o por expiración del tiempo corven¡do y/o
flnal¡zac¡ón de la obra o serv¡cio objeto del contrato.

d) Los trabajadores f¡jos de carácter discontinuo eí los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón éfect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do
por sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la
fecha d€ rcincorpo.ac¡ón a¡ trabaio, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asogurado o no se
haga uso, en su caso, de las acciones previstas eñ la
leg¡slación vigente.

f) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de
taabajo en el caso en que la opc¡ón értre
indemnizac¡ón o readñisión correspond¡era al
trabajador o se estuviera en excedenc¡a y venciera el
per¡odo f¡jado para la misma.

g) La extinción dél contrato laboraldurante el periodo de
prueba, la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón inferior al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndemñ¡zación poJ desp¡do cons¡sta en una
reñta témporal pagadeÉ on momento del desp¡do
hasta ¡a fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (preiubilación).

h) S¡ el asegurado t¡ene de.echo a perc¡bir u¡ salario por
parté del empl€ador, se éxceptúan de este suPuesto
los complementos salar¡ales pactados colectivamente
en los expedientos de suspensión del contrato.

¡) Los despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor d€l 50%
de la legalmente establec¡da.

j) Cuando 6l trabajador cese voluntariamente su puesto
de traba¡o.

k) Cuando la 6xt¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a f¡rme, o signdo as¡
not¡f¡cado al TomadodAsegurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y forma
debidos.

l) El desp¡do s¡n derecho a desempleo dél nivel
contributivo del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante sEPE).

m) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de n¡vel contr¡b ut¡vo del
SEPE se rec¡be en forma d6 pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia
voluntar¡arnente a un Expediente de Regulación de
Empleo,

o) S¡ la Relación La boral del Tomado r/Aseg urado lo fuera
con una empfesa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste
hasta elsegundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad,
asi como eñ los casos en que el Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consahguinidad o el tercér grado de alinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
repaesentac¡ón directa en los órganos de
admin¡strac¡ón de la Soc¡edad-

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A ¡os efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
lemporal la alteracrón tempo.al (situación ffsica reversible) del
estado de salud del asegurado constalada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer lemporalmenle su
actividad remunerada o profesión habitual, originada ajena a
su volunlad.

Esta¡án aseguÉdos frente al riesgo dé ¡ncapacidad
temporal los asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en
dicha s¡tuac¡ón tuv¡eran la condición de autónomos
(trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en un
régimeñ dist¡nto al régimqn géñeral de la sogurldad social,
trabajado.es por cuenta ajena con un contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral ¡ndelinido que no eslén cubiertos por la garant¡a
de desempleo y func¡onarios públ¡cos, s¡empre que el
accidente o Ia enfermedad que den lugar a la refer¡da
¡ncapac¡dad tengan su or¡gen u ocurran con posterioridad
a la fecha de efecto y s¡n perjuic¡o de lo establec¡do
respecto al periodo de carencia.

El asegurado, en el momento de la contratación no ha de
eslar en s¡luac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡
de baia por enfermedad durarte más de 30 días
consecut¡vos duranle los 24 meses anter¡ores a la
contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de uña prestación
per¡ódica o prestación por ¡nval¡dez.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 días consecutivos en situac¡ón
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lrañscurrido elpenodo de carencia inicial. Los oagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días nalurales conseculivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha sitLración. De no permanecer los 30 días
consecutlvos 6n s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Tomporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derccho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
lrabajo/actividad remunerado/a o por cuenta prop¡a, aúñ de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Segurídad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
a§egurada, aun cuando el A§eguaado padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una ñueva
enfermedad a la inlcialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado coñ el límite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigeñcia del sequro y haya kanscurrido el
pe¡iodo de carencia.

5,4. HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de Ia póliza se enlenderá como dfa de
hospilalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimiento hosp¡lalario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterce a katamieñtos médicos o
qurrufgrcos.

Estaráñ cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, no resullen elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntar¡o ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniesko no tenga n¡ngÚñ tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

- Prestac¡ón por Hospitalización

La Entidad Aseguradora abonará alBenef¡ciaño de la presente
póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un pedodo de 7 dias de probada
Hospital¡zacjón y una vez transcurrido el periodo de carencia
injc¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 7 dfas consecutivos, en s¡tuac¡Ón de
Hosp¡talización, la Entidad Asequradora no abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS DE
INCAPACIDAD TEI!,]PORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tienen la cons¡derac¡ón de Hospitalizac¡ón ni de
lncapac¡dad Temporal y, corsecuertemente, no se pagará
prestación alguna en aquellos sin¡estros que resulten o
sean consecuenc¡a de las siguientes Situac¡ones:

a) Erfermedades, les¡ones y complicac¡ones 6ausadas
d¡recla o indirectamente por voluntad del Asegurado o
derivadas de la reallzaclóñ de actos notoriamente
temerar¡os que eñtrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, pano o aboño así como los pér¡odos de
descanso voluntario y obligator¡o que procedan en
caso do maternidad y pátern¡dad y los der¡vados de
sus complicaciones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupéfac¡entes; los qué ocufran en estádo de
perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado dé legítiña
delensa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Asegurado, dectarada judic¡almente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enformedad, dolenc¡a, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o
tmtam¡ento de un méd¡co en los 12 meses anter¡ores
al ¡n¡cio de la cobertura de la presente pól¡za con
anter¡oridad a la adhes¡ón a la póliza, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los defectos
de nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas,

e) Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos
méd¡cos y/u odontológ¡cos que no sean esenc¡ales
por razones ñéd¡cas y sean demandados por él
Asegurado por razones ps¡cológ¡cas, penionales y/o
estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidertes produc¡dos con poster¡oridad a la Iecha de
efecto de la cobertu¡a delseguro,

f) Las enferrnedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la participac¡ón
en apuestas o compet¡ciones, y de la práct¡ca como
af¡cionado o profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo,
asi como los acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón
de vehículos s¡n el correspondiente perm¡so exped¡do
por la autoridad compet€nte y los accidentes aércos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en Iinea regular
autorizada.

g) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, así
como cualquier otro procoso patológ¡co que tenga
como manifestac¡ón única el dolor, Salvo que ex¡stan
évldenc¡as objetivadas por estud¡os méd¡cos
complementar¡os (radiologias, gammagrafías,
escánercs, T.A.C, étc.) que demuostron la ex¡stencia
de alterac¡ones y lesiones que iust¡f¡quen el dolor
causa de la incapac¡dad tcmporal.

h) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y
afecciones similares, aun cuando dichas
enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

¡) Las coñsecuenclas de guerras o de otras
c¡rcuñstarcias extraordinar¡as y aquellos olros
supue§tos que tongan consideración de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el artículo 1.105 del
Cód¡go Civ¡1.

j) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
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k) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una
pensión de ¡nvalidez o que ostén tEmitando en el
momento de la adhes¡ón la ¡ñcapac¡dad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS

As¡m¡smo, él Bonelic¡ario no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por n¡nguna dé las contingenc¡as
cub¡ertas en esta póliza s¡ la m¡sma se produce, o se
dedva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta do:

A. Los r¡esgos oxtraordinarios sujetos a recargo
obl¡gator¡o a lavor del consorcjo do Compensac¡ón de
Seguros.

B. Los que no den lugar por la Loy do Contrato de Seguro.

C. Los héchos dér¡vados de conflictos armados, haya o
no precedido declaración ol¡cial de guerra.

D. Las consecuoncias d¡rectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón
o rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡activa.

E. Suicidio o la te¡tativa del mismo durante la primera
anual¡dad de seguro.

F. Los sinieslros causados inteícionadamente/
volunlar¡amente o por mala fe del Asegurado. Las
consocuencias de un acto de imprudenc¡a temefada o
negligencia grave del Asegurado, declaÉdo asi
jud¡c¡almente.

G. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuencia de
temblores de tigrra, erupciones volcán¡cas,
¡nundac¡on€s y otros fenómenos sisrí¡cos o
meteorológicos de carácter extÉordlnarlo.

H. Los producidos antos do la primera prima pagada.

l. Los Calif¡cados por el gob¡erno de la ñación como
calam¡dad Nacional o catástrole as¡ como ep¡dem¡as
y pandem¡as.

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraordina as y aquéllos otros
supuéstos que tengan la consideráción de fuerza
mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo 1.105
del Cód¡go c¡v¡1.

8.. TARIFA DE PRIMA

La tarira de primas aplicable al presente seguro será la
espec¡f¡cada on la Base Técn¡ca de: seguro en cada
momento y puesta a d¡spos¡c¡ón del Tomador y del
Aségurado por la entidad mediadora.

La compañia aseguradora se rosorva el deaecho de
incromentar la tar¡fa de priña en cualqu¡er momento eñ el
supuesto de que la evoluc¡ón de la s¡niestral¡dad as¡ lo
aconsejara. La c¡tada var¡ación debe ser comunicada a,
Asegurado con un preav¡so de uñ mes, plazo durante el
cual e¡ Asegurado de¡ Seguro podrán rescindir la póliza.

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póli¿a colectiva a padir de la enkada en viqo.
de las nuevas pnmas.

A la prima que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se le

sumarán los impuesto§ y recargos que sean en todo momento
legalmenie repercutibles

9.- PAGO OE LA PRIIiIA

El recibo de prima ún¡ca deberá hacerse efecl¡vos por el
Asegurado. Con caÉctor general, y salvo pacto en
contrario establec¡do en la pól¡za, el abono de la pr¡ma se
deberá hacer efectivo por e¡ Asegu¡ado a través del
Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de ¡a pr¡ma
por el iñport€, condic¡ones y forma de pago que se
detallarán en el presente documeñto asi como en el
Boletin d6 Adhesión-

En caso de impago de la prima ún¡ca, elseguro noontrará
en efecto- En este caso, la Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro y se
entenderá que El ssguro queda ext¡ngu¡do.

10.. RESCISIÓN OEL SEGURO

Durañte su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a ia fecha prevista para su vencimiento, lanto
por la Entidad p6eglradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado sol¡c¡te la rescis¡ón ant¡cipada
de la pól¡za está tomará efocto a la f¡nalizac¡ón de la
mensual¡dad en curso, quedando cl Asogurado cub¡erto
por las qarantfas durante d¡cha mensual¡dad y no
proced¡endo el extorno de prima para este perfodo.

La Entidad Aseguradora podrá.escindir el contrato en los
siguientes casosl

. Por agravación del rlesgo. tjna ve¿ comunicada esta
circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modifcac¡ón del contralo en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceplarla o rechazala en un plazo de
qurnce días. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
recha¿o, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, lranscurrido$ los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión definit¡va. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes puedoñ oponoEe a la
prórroga del cont¡ato med¡ante una not¡f¡cac¡ón escrita a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos mesos de
ant¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en
curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien coÍ un mes de antelación
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y GOBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a
continuación:

a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la du.ación será
siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTAIVIOS PERSONALES. ta duración det
segurc coincidirá con la duración del préstamo
estableciéndose un periodo mfnimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n perju¡c¡o de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
term¡nará y el derecho alcobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los
siguientes eventos:

a) La ,echa en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de term¡nac¡ón dol período de duración dol
Contrato de Préstamo v¡nculado a esta póli¿a, aunque
no se hub¡eran aeembolsado todas las cant¡dades
debidas en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Próstamo vinculado a
esta Pól¡¿a cle seguro termine por cua¡qu¡er causa,
teniendo d6recho el Asegurado a lo establecido pa.a
los supuestos de amortizac¡ón anticipada del contrato
de financ¡ac¡ón vinculado a los seguros.

CNP
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d) La fecha e¡ la cual elAsegurado alcance la edad do 65
años, o en la techa en la que se cess en loda activ¡dad
profesional remunerada, o er la fecha de jub¡lac¡ón o
de prejub¡lación cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantia de hosp¡talización

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado
de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados-

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
cesión de la posicióí o cualqu¡er transmis¡ón de los
derechos y obligac¡ones d6las partes quo intervienen
en el Contrato de Préstamo,

g) La fecha dé recepción por parte del Asegurador de
carta cert¡ficada del Asegurado de resc¡s¡ón del
seguao.

h) As¡mismo, la cobertura tErm¡nará én la fecha éñ la que
e¡ Asegurador haya pagado el núñero máxiño de
Preslaciones conseculivaa o alüernas por lncapacldad
Ternporal, Hosp¡tal¡zación o Desempleo que se han
fijado eñ esta póliza.

El prcsente contraio de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su perfección no
exislía el riesgo o había ocunido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones rndividuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la loma de efecto de cada uña
de las aplicaciones individuales salvo que el Tomador o el
Aseourado hayan actuado coñ dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

En la continuación delsin¡estro

- Justificante de pago delSPEE y/oVida laboralactualizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoertura del S¡n¡estro:

- Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionario§) o en caso
de autónomo. documenlo acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Socialy últ¡mo
pago

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que just¡fiquen al menos 30 dias en
¡ncapacidad.

Historial Cllnico o Certiflcado l\4édico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de Ia enfermedad del
Asegurado. En el certillcado se hará constar
especlflcamenle s¡ exislen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe
de ingreso y alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenie copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por la empresa si se lrata de
un accidente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenla b¿ncar¡a donde
ingresar las prestaciones.

' Cualquier oka documentación sustitutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesaria para
ve flcar su validez o alcance

En la continuac¡ón dal s¡n¡estro

. Partes de confirmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la apertura del S¡niestro:

Copia leg¡ble del DNUNIE.

V¡da Iaboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
situaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

Pale de hosp¡tal¡zac¡ón con especificación de la ho¡a de
entrada y salida del centro hospitalario que justiñque al
menos 15 dfas de hospital¡zación.

Historial Clinico o Certif¡cado lvlédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enlermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especil¡camente si exi§ten antecedentes relacionados con
las causas de Ia hospilal¡zación y lasfechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias jud¡ciales y/o alestado y/o
copia del certiflcado emitido por la empresa si se lrata de
un accidente laboral.

Recibo del préslarÍo pagado a la fecha del siniestro.

La documentació¡ que la Compañ¡a sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de s¡niestro es la s¡gu¡ente:

DESEMPLEO

En la aoonura de¡ slnlsstro

- Copia legible del DNI/NIE.

- Vida Laboral actualizada y completa que just¡f¡que al
menos 60 dfas en desempleo.

- Carta de notmcación de despido de la empresa, en pape¡
de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóm¡na§,
deb¡damente f¡rmado y sellado.

- Desglose de la ¡¡quidación e ¡ndemn¡zación efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

- Justiflcante conespond¡ente al ingreso de la
indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Concil¡ación, Demanda
y Sentencia Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y
comuñicación de la empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

- Justilicante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la
anter¡ormenle relacionada o que sea necesaria para
verif¡car su val¡dez o alcance.
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- Just¡ficante de la titulaidad de la cuenta banc¿ria donde
¡ngresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentaclón sust¡tút¡va de la

anteriormente relacionada o que sea necesaria para

ver¡ficar su validez o alcance

Eri la cont¡nuaclón del s¡niestro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que cortesponda.

Si fuera procedente el rechaz o de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo uña vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se entregara dicha documenlación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de qúe el Asegurado se halla en alguña
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad lemporal u
Hospitalización fijadas en la definición establecida en las
Condic¡o¡es de la Póliza, pagará la §uma asegurada en tos
términos establecidos en las presente Coñdiciones
Particulares y con los límites establecidos en la prcsente
Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda inaciar el
procedimiento de reclamación desde el momento en que se
eñcuenlre en situación de Desempleo, Incapacidad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que e¡ Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapac¡dad Temporal u Hospita¡ización, o
deje de apo(ar ¡as pruebas solicitadas por la Ent¡dad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha situación.

. La fecha eñ que la Entidad Aseguradora. haya pagado el
número de Preslaciones máximas por Desempleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización que se han f¡jado
en esta PÓliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsequrado
en virtud del Contrato de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13.. RÉGIfIIEN DE RECLAMACIONES

El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el arliculo
97.5 de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia
de las eñtidades aseguradorcs y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciaíos, asf como sus derechohabientes, están
facultados para foÍnular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Foñdos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 [4adrid y página Web:
www.dosfo.mineco.es/leclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reallza 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 ante el Señicio de
Reclamaciones,será imprescindible acreditarhaberformulado
las quejas o reclamaclones. previamente porescrito alÁrea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, 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 Área de Proteccióñ del Cliente de CNP PARÍNERS,
domic¡liado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Mad.id y
dkección de correo electrónico
Droteccionde¡clienteÓcñpoartners.eu, tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
peasonas anteriormente mencionadaS, en primera instancia y
tras sLr resolución por dicho depanamento podrá seguirse la

tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c./

Velázquez, 80, 1'D,28001 MADRIO Tfno.913104043 - Fax
913084991 reclamacionesaada-defensor.orq. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la inslrucción del procedimiento de resolución de
las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡oñes que el
Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante

PATA CNP PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de
soluclón de conflictos, ni a la protección administrativa.

El Área de Protección delClienle, acluará en la resolucióñ de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que eslará a disposicióñ de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, yque les será facilitado
en cualquier momenio.

14.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓi¡ SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016i679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la p.otección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que
§e deroga la Directiva g5/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos). CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomado. y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siquiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECC¡ÓN DE DATOS

Responsablo del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Pa¡1nerS) NIF A-28534345
+info: infomación adicional

Flnal¡dad del tratam¡onto de sus datos
"F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de uñ contrato
de seguro.
+info: información adicaonal

Legitimac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base lega¡ p¿ra el tEtamiento de sus datos es la
eiecuciór del contrato de seguro eñ los términos que fguran
en las Condiciones de la Póliza, así como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguladoras.
+info: información adicional

DEat¡ñala r¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de
servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos,
elc...), con los que CNP Partñers se cornpromete a
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suscribir el correspondiente conlralo de tratamiento de
datos.

r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesafto para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión adminislrativa y ge§lión centralizada de
recursos informá1icos.

Tlansferenc¡as lnternac¡onales previstas: Salesforce.com
E[,1EA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios iñforrÍát¡cos de CNP
Partners.
+infoi informació¡ ad¡ciona¡

Oerechos
Acceder, reclificar y $uprimir los datos, asi como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+iñfo: iñformación edicional

INFORIV]ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
OATOS:

Responsable deltrat¿m¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡c¡l¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡.4adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protección de Datosi dpgLCgQ§lppglbelssg

Final¡dad del tratamiento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la Finalidad Principal', los Dalos
Personales serán lralados para:
. Valorar, seleccionary larificar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualizados
sus datos para este fln;

. Suscribir. cumplir y exigir el cumptimiento del contrato de
seguro;

. Gestionar y dar seguimieñto administrativo al cgntrato de
seguro hasta la exlinc¡ón de las obligaciones jurfdicas de
las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonare¡Tomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicio§ por terceras empresas contratadas por cNP
Partner§ para el cumplimiento del contralo de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡slro de pólizas, sinieskos, provisiones lécnicas e
inversionesi. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legít¡mo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
Personales con lcheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con fcheros sobre §olvencia patrimon¡aly crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a

identiflcar al Tomador o cuando su katamiento esté
basado eñ una hab¡litación legali

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora eñ
análisis de mercados objetivos y perfilados con fines
actuariales para la determ¡nación de la prima en la
suscripción del contralo de seguro:

. Gestionar, en su caso. de forma ceñkalizada los recursos
informáticos (aplicaciones, servidoles incluyendo aquéllos
que estéñ eñ la nube) o para fines adminislrativos internos

dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Rem¡tirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los productos
de CNP Partners similares a los conkatados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos adlcionalqs podemos real¡¿ar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado. sus dalos podrán ser taatados para

remitirte ofertas comerciales de CNP Partners po¡ medios
eleckónicos, asf como información sobre productos
distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones
de marketing qlre CNP Panners vaya a llevar a cabo (enke
las que podrán figurar. carÍpañas, proyectos, sodeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la
rea¡ización de encuestas de satisfacción y envlo de
newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podráñ ser tratados 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 preferencias y nec€sidades.

¿Durante cuánto llempo lrataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán
mienlras se mantenga la relac¡ón mercantil, salvo que revoque
5u con§entimiento o 5e hubiera opuesto con anterioridad. en
su caso y una vez fna¡izada, duranle el p¡azo de conservación
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos enviando un coreo electrónico a
cualquiera de las d¡recciones de coneo electrón¡co
establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamienlo.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofefla§ comerciales de CNP Panners por
medios electrón¡cos. asl como ¡nformac¡ón sobre
productos d¡st¡ntos a los contratEdos, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán fgurar, c€mpañas, proyectos,
sorteos, concursos, evento§ de cualquier tipo y temática),
la realización de encuestas de satisfacción y envfo de
newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos 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 eñtre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base
de dichas preferencias y neces¡dades.

Los lratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
conformidad con lo establec¡do en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
SLrs datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facilitardichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contralo de
seguro y/o geslióñ del contralo.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los s¡guientes
motivos:
r' Si ha aceptado la cléusula del tratam¡ento de sus dalos

para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos asícomo información sobre productos
distintos a los conkatados, para informaÍle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas,
proyectos, sorteos, conculsos, eventos de cualquier tipo y
temálica) y/o realización de encuesla§ de satisfacción y
newsletters (todo ello ¡ñcluso por medios eleckóñicos), sus
dalos serán lratados para dichas fnalidades.
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r' Si ha aceptado, la cláuslla para el tratamiento de sus
datos para la elaborac¡ón de perfiles con flnes comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus prebrencias
y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podrcmos tratar sus datos para el cumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la

normativa que apliqúe a! contrato de seguro suscrito, enke
otras, ¡a Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superv¡sión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros. Ley
de Comercialización a distancia de servic¡os fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la D¡rectiva
2009¡38/CE, as[ como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inveEión minoaista
v¡nculados y los productos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromi§os por pensiones de las empresas con los
trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al conlralo.
Asl mismo. se podrán tralar para los casos en que exista un
interés legftimo por parte de la aseguradora.

Destinatar¡os

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos. sus datos se van a comunicara las
empresas del grupo al que pe.teñece CNP PARÍNERS para

ofrecerte informacjón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡nternet. y planes de pensiones,
intormade sobre acciones de market¡ng (entre las que podrán
llgurar campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de
cualquier lipo y temát¡ca) asi como envio de newsletters, por
cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mai¡):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asf mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera. fusión, escisión y transformación-
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siemple y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de proiección equiparable al español y conlarán con
todas las garantfas y medidas para salvaguardar,a seguridad
de sus datos.
Mantendremos adtalizada la ¡nfofrnación sobre
lransferencias internacionales que se vayan a realizar en un
f uturo en nuestra web: httos://www.cnooartners.es/oolitica¡e-
orivac¡dad/

Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

qu¡ere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email protecciondelcliente@cnppaatneE.eu o a través de un
escrito en el domicilio anles indicado pero dirigido al Area de
Protección delCliente. Entodo caso, puede acudira la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta maleria. En su página web puede enconlrar información
adic¡onal y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un ¡ink a su página web:
https://www.aopd.es/oortalwebaood/¡ndex-ides-idoho. oho.
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O€rechos

¿Cuáles soñ sus d6rechos cuando nos fac¡l¡ta sus dato6?
Cualquier persona tiene derecho a conocer §i CNP Partners
esla lratando dalos personales que les conciefnan o no
Las peEonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (dergcho do acceso) así como a sol¡citar la

rectificación de los datos inexaclos (derecho de recl¡f¡cac¡ón)
o en su caso, §u supresión cuando, entre otros motivos los
datos ya no sean ñecesarios paÉ los fines que fue¡on
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los inleresados podrán
solicitar la limitación del tratamiento de sus dato§, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la

defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación dol
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos lsgit¡mos o el eierc¡c¡o o defensa de posiblEa
reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consenlimienlo
(derecho de revocac¡ón dol consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la

empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga
operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
eiemplo, no se podrán realizar si afectañ a datos de salud o se
traten de seguÍos colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cñppartners.eu
indicándoños que es lo que necesita en relación con sus datos.

S¡ prefere enviarnos su petición por corrco ordinario:

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

28014 ¡¡adrid
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El presente conlrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y porlosanexosy
Apénd¡ces que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por
estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre aqué¡las, salvo que d¡cha discrepanc¡a derive de
pactos contra la léy, la moÉl o el orden pÚblico, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho,

A los efectos de Io d¡spueslo en los art¡culos 122 y s¡guientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y ReaseguradoÉs, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el
Suscr¡ptor del seguro reconoce haber recibido, en ¡a m¡sma fechá y con arlter¡or¡dad a la celebración del presenle 6ont¡ato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos
reglañentarios y 6e compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por dupl¡cado eiemplar, en 14 hoias ¡nseparables exped¡das por una sola ca.a, en Madr¡d a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Direclor General Adjunto

CNP

cNpPaRTNERSO€SEGUROSyRE¡SEGUROS.SA-Crs.úoS¡¡JdrrLño¡.23014MADR0IESPAÑA|-T.'3¡915213¡00F.3'a91524310lMBpp¡lidso§
qM osMdrd toñoa3t9 taro399r e3¡d. Libo6SdiodádB§ lo¡o 196l¡otaio:18.2& l¡r rr-NlF A2&53,13¡5 CleAdhvá mSFP C055CG0@1

ry
D .iosu Arriole Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Area comercial


