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NUMERO DE BOLETIN:

DATOS OEL TOMADOR/ASEGURADO

0005.0061 .001 9,t.0 NUMERO DE OFICINA: 5

NOMBRE y ApELLtDOS. TrzrANo RoNcHEfTr

DATOS DEL PRESTAMO

15/05/1065F, NACIMIENTO]x3363452R

POBLAC¡ÓN

0Nl/NlEi

DOMTCTLTO CALLE JUAN GUISASOLA 20 6qZDA.

EIBAR GU¡PUZCOAPROVINC!A

SEXO

SITUACION PNOFESIONAL:

E] AUTONOMO ECUENfA AJENA TEMPonAL EcUENTA ruENA TNDEFTNTDo EorRosEFUNCTONARTO

TELEFONO

C, POSTAL 20600

ENTIDAD PHESTAMISTA; BANKOA S.A

No 0E EXPEO¡ENTE DE PBESTAMO: 01360005160236613956

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fEdla de eHo d€{ s€guro se¡á la d€ fcrm9l¡za€¡gn del préalar¡o 8i€Ítp{s que la p.ima haya gido sboneda a la Entidad Aeegur¿do.a

DURACION DEL SEGURO:
- Para Pést6mos h¡pdücários la duración del 6eguro ssrá de 5 añG d6de la fecha de efocto del p@sente seguro.
- Pera Péstámos PerÉonales ¡a duración del seguro será la misÍIs que 18 durac¡ón del Préstaf¡o Persoñal vinculado (2)

GARANTIA§ ASEGURADAS| En los Ém¡nG y condicion€s r€cog¡do8 en el pr8ssñta Bot€t¡n de Adhes¡ón l§ oa.antfas a8egurada8 serán.

CUOÍA MENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUIrA ASEGURADA):196,0s€ IMPORTE DE LA PR'MA 630,00€

TASA SEGURO (incluye impüestoe y rocárgos irEluiio €¡ Consorcio d6
Com pensacrón d€ Seguros): 661.47€

PERIODICIDAD DE LA PRIMA: UN,CA ('!)

l) Cuan lo eo rcallci una amoñl¿aclón aoál .Ll p¡ástcmo vlnculaclo la Endclad Aaogu.€doI¿ prccodorá a la .nulaclón dal ssguro y la dovolución do b pa.to de la
priñ, no coñsun ¡d¿ al6 acuaÍclo con Io €.t.ablecialo añ las Conclíc¡on€., alel ptasento Bolatin ch Aalhos¡ón,

Cuenalo sé rcal¡cañ añoÍliaaaion'a patc¡¿las alal ptósüño 3o ptocoaLtá al oxaoño ah la partb p¡opotclon,l alG la p¡lma po¡ patte ala la Enal.la.l Asoguraclorc,
quedando on v¡got sl Cont¿to de Sogu.o co, l¡5 nuevas condicione6 oconómicas.

2) Para lo, próslarnos psrtonalea ustad ctaba¡á ¡.nar .n cu.oE l, lacha ara vanchnlafito alel ptástaño y quc 
'xirta 

un l¡,nilc rnínimo do A mosat y máxhno cla 9l
masas d¿ clutación dal t.guto.

BENEFICIARIOS:
P.m el c¡lo d¡ formálL.c¡ón del s6guro, iollclts s.r d..lgn.do b.r.ñchrlo dal d.r.cho al cobro da l¡a prataclonea ¡aegrrada¡ con caáct¡r lrrgvocrbh:
BAT{XOA S.A.

cAptTAL INtCiAL SOLtC|TAOO. e0.000,00 €

FECHAVENCTM¡ENTOPRESTAMO 3I/07/2043FECHA FORMALIZACION PRESTA|VO. 06o7t2021

CUOTA OFDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PBESTA'üO. 3S2,10€ '¿ CUOTA ¡'§EGUBADA POB ASEGURT6'OO' 50,00 %

TIPO DE INÍERES INICIAL: 1,30 %

Para aquellos Asegur¿dos que sean Trabajadores por Cuenta Aena y

Trabajadores Fijos Disconljñuas en los periodos en los que se errclrentre eñ

situación de irraclividad.

INCAPACIOAD fEN4PORAL Para aqusllos Asggurado,s que §€an Trabejadores Autónomos (trabajadores
por cuonta propi¿), trabajadores por cuenta ajena con un contráo labora¡

tempor¿l Ta¿bajadores por cuenta arefla que por su contato laboral no

Wedan estar cubiertos por desempleo y los Funoona¡ios Públicos, €sícomo
lo§ laebajador€s Füo§ drscontinLos 6n lo§ pariodo6 eñ los que §é eñcuenfen
9n adividad-

HOSPITALIZACIÓN Aquellos As€gurados que por su s¡tuación hboralen el ñorne¡to de
producirs€ el Siniegtrg ño r€6ulten degibles ni para la cohrtura de d€sempleo

ni para la de lrEapacidad Temporal.

cNPPAnT ERS D€ SEG,TROS Y ñEASEGLRO§, §.A. - Cf,r e Ss Jáiiim,2r - 2¡011MAoR|o (E§PAÑA)-f. + 3¡915243¡l¡0. F.,«9152r3¡¡r wsFrEtr.d
Rt{ d. Mn¡d, bN 4 8r9, la*! 3,s1, e] (b¡ !üo d. s*i'arh!, hlb !9§ lt¡ Ár 38rÉ0. lú r L MF, A a$415. oe ¡dm ,ocsfP cü6sc000r

?ú+ t 4-

o--lo) cocco615+6
¡IAIUR LAÁ oEl EE36O CLA¡E¡Io [b Vr]3
CollCEPro POR EL CUAL SE ASEGURA: Po, 4nl¿ ¡e5

T¡po DE pRÉsr Mo: flHrrorecmto EpERSoNAL

PERDIDA IÑVOLUNTARIA DE EMPLEO



ffi**.*. BoLETtN oe loxeslówcERTrFrcADo
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURo oe pRoreccróN DE PAGos

OHBRE DE LA ASEGURADORA: cñP PARTNERS 0E SESIRoS Y RE¡SESIRoS SA, &ñi{ii¡ ñ Cúffi d. $n Jdnitm, 21 - 2t011 t¡dln (ep¡,h)
B{¡(OA, 94., ddi*il& .n Avdr d. lt La.nd, 5 - 2!@{ str Sb.lian (E+.4.) li IUi¡tEZ DEL EEI@ CUflERIo ¡h Vrh
a\¡i(oa sa¡c€¡¡rE actus¡vo 0E PiEDlc{ {údEú pr duró!.sñ do..swr d. ctP Pari... co¡cEFro¡oREtcualgE^3EcuR:PofcE^r¡*'ú

El presente contralo de seguro se encuenlra somel¡do a la Ley 5U1980, de 8 de Odubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y
solvencia de las enlidades aseguradoras, asi como el Reaf Decreto 1m0/20f5 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposicjofles concordantes, y se egirá por lo mnvenido en la Pól¡¿a y en los restantes documentos contrac{uales, sin que tengan val¡dez las

cláusulas límitalivas de los derechos delAsegurado que no llguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas por esqito-

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURAoORA: Es la ent¡dad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura dei riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coíesponda con aíeglo a las cond¡cion€§ del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Reg¡stro de Entidades Aseguradords por Orden M¡n¡sterial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con dom¡c¡lio socialen Canera de

San Jerónimo, 2l - 28014 l\4ad,id, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este conlrato y gararÍ¿a el pago de las prestaciones que

conespondan con aneglo a las condic¡ones del mismo.

El conlrolde l¿ aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.

conesponde al¡r¡nisle.io de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURAOO: Es Ia persona fisica que, cwnpliendo con las condic¡ones de

adhes¡ón, se incorporan al conlrato de seguro, es titular de un conhato de
PrÉstamo con el sLscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto
todos los derechos y obligac¡ones que por ley le coÍesponderian alTomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurfdila que suscribe las pól¡zas

con La Enl¡dad Aseguradora. La igura del su§criptor facilita a lo§ asegur¿do§

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

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

deÉchos que corespondan a lavor del beneficiario.

BENEFICIARIO: La p€rsona o personas fls¡cas o jurldic¿s designadas en las
presentes Condicjones ParticulaÉs, titularcs delderecho a la indemni¿ac¡ón.

En el preserte seguro elAsegurado ha designado a la entidad preslamista

como beneflciano con carácter inevocable.
MEDIADOR: Persona fisica ojuídicaque realizan las aclÚidades de rnediación

enlre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradords consi§tente§

en la presentación, propuesta realizaciónde trabajos previos a la celebraciónde
un coñtEto de seguro o de reaseguro, o de celebr¿ción de estos contrato§.

PÓLIZA: Se denomina póiiza alconiunto de documentos en que §e recogen lo§

dalos y pactos del Contrato de Seguro. En concrEto, la presente Pól¡za se

compone de:
. Las Cond¡ciones GenerEles y Parl¡culares del Cont ato de Segu¡o, que

regulan los dereüos y deberes de las partes coa relación al nacimiento, vida
y extinc¡ón del contr¿to y a los diversos aconlecimiento§ y situac¡ones que
pueden producirse en dichas etapas y el alc¿nce de las garantías cubiedas
para los Gspecljvos riesgos que asume ¡a Compañfa A§eguradora.

. EI Boletfn de Adl|esión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales delasegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
partes completen o modifquen las Cond¡ciones Generale§ y ParticulaE§, en

los térm¡nos que sean permitiJos po. la Ley, a§f como la ¡nfomación
necesaria para su celebración.

. Posteñormente, y en caso de modifcación de la pól¡za, los cambios se
reflejarán med¡ante suplementos a ia póliza y al Boletin de Adhes¡ón,

numerados coÍelalivamente. cuanlas veces sea necesario.

Todos eslos documentos foman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
paclado en el Boletln de Adhes¡ón sobre lo establec¡Jo efi las Condicione§
Crnerales y en las Condrciones Padiculares.

Los Asegurados podrán sol¡citar un ejemplar de las Condiciones
Geñerales y Particulares de la Póliza Colectiva nó 20671 dirigiendo su
peticjón a sede de la Entidad Aseguradora en Ca[era de San Jerón¡mo, 21

- 28014 [¡adñd. PRIMA: Es el prec¡o delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifc¿túo del pago del seguro, donde
fgura el imporle rcsullante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmerÍe repercutibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que en[ra en vigorel seguro de acuerdo

con lo establec¡do en el Boletín de Adhesión.
ACCIDENTE: Les¡ón corporaldedvada de una c¿usa súbita, violenta, extema y
ajena a la intenc¡onaladad del aseguBdo, acaecida dur¿nte la vigenc¡a de la

póliza.

ENFER IEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente. que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico aüorizado legalmente a prac,licar su actividad profesional.

TRABAJAooR POR CUENÍA AJEIIA: La persona lisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de
trabajo indefnido, por un mín¡mo de 13 horas semanales, a cambio de una

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

encuentre dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOII¡IO: La persona fisica
que desanolla una aclivilad profesional remunerada no depend¡ente y que se

encuentra dado de alta en el Régimen Especial de frabajadores Aulónomos de

la S€gurjdad Social, Mulua, Monlepfo o inslilución análoga. Ad¡c¡onalmeñte, a

lo€ efectos de este contrato se asimilarán a trabdadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuer¡ta ajena que en viftud de su Régimen de

cot¡zac¡ón a la Seguridad Social no generen derecho a la prestac¡ón de

desempleo en su nivel contributivo

FUNGIoNARIO PÚBLlcO: La peGona fisica que se obl¡ga a prestar su propio

trabajo para cualquier o.gan¡smo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Loc¿l

bajo un contrato de trabajo somefdo al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DlttECClÓN: Se con§ider¿ personal de alla dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes ¡nherentes a la titularidad juridic¿

de la empresa, y relativos a los obietivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo lim¡ladas por los criteriG e instrucciones directas

emanadas de la peEona o de los órganos superiorcs de gobiemo y

administracjón de la er¡tidad que respectivamente ocupe aquella tilularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo compúado eñ d¡as o meses

transcuflidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos

siniestros, duranle el cual ño se dbfMa dél derecho a perc¡b¡r indemnización
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre L¡n f¡abajador por

cuenta ajefla y su empleador.

suMA ASEGURAoA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido eñ elBoletin deAdhesaón, etAsegurador se compromete a pagaral
Benefic¡ario alacaecimiento de las contingencias prev¡stas eñ la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como
privado, que d¡sponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéulicos por facultat¡vos legalmente autorizados
para el ejercic¡o de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un méd¡co las 24 horas deldfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerdrá como hospilal, clinica o
sanatorio las s¡guientes ¡nstitucionesl
- Cl¡n¡cas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para tratarnientos naturales, termales, masajes, estético§.

adelgazamienlo u otros tratamientos s¡milares.

1. coNDrcroNEs oE loxesró¡t
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
peEonas flsicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
'1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.
1.4 Oue la edad delasegurado esté comprendida entÍe los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obEtante lo anterior, para los pÉstamoo personales la edad del
asegurado en el momento de la adhes¡ón al seguro surÍada al númerc de
años de duración del préstamo no podrá dar como resu¡tado una edad
superior a los 65 8ños. En este supuesto no se podrá suscribirel presente
seguro_

P4in17$ 12
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cNp PARTNERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
IOIARE OE LÁ AI¡EGUM¡}OM:

IIEOI,ADOR:

CNP PART¡IE¡S 0E SEGLfioS y FEA8ECJ]RoS, §A. dof,rdLc€ .i Cr,ft d. Sn J.En m, 2l , 23011 Múrn lE$¿ñd)
BA|¡KOA SA. &ñio¡¿Éo oi Avda d. I¿ Lr,rrd 5 - 20@¡t Sr s.báirr¡ (E pá.) NAÍURAL€Z oELRESGOCUB¡ERIO M VdáBA¡I(OA S,IACEN]E qCLUS|!O 0€ PREoICA. {Udi¿ldo pE dtrlñ'r.ró¡ do sguN dó CNp plrÉE

CO TcEPTO POF IL CUAL SE ASEGURA Flf @ed a

1.5 Encofltrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad. no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapackjad
Temporal, tal y como ésta queda defnida en las presentes Condic¡ones
Particulares, no haber estado en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal
durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto de¡ seguro, ni ser titular de una preslación por ¡nvalidez
en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a ¡a Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en mutualidad,
monlepio o ¡nstitución análoga que la ¡egislac¡ón determ¡ne.

'1.7 Además para la cobgrtura de Desemplso:
No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la
ext¡nción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causa§ que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobortura dgl r¡esgo ds lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del p.esente Boletin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, esluv¡era abgnando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ord¡naria la formada por la
devolución de¡ princ¡pal prestado más ¡os corespondientes intereses
remuñeratodos, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, conis¡ones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimienlo de lo pactado eñ el contrato de préstamo
vincu¡ado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea d¡fe.ente a la
men$ual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
¡mporte de las cuotas del péstamo conocidas, o la sigu¡ente más
cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
po. 12.

2.2 El imports do la Euma aa€guEda que reprs3onta ol limito máximo a
saüsfacgr por la Entidad Asoguradora en cada s¡n¡estro, no ssrá
supsrior sn n¡ngún csso al ¡mportg máx¡mo dq 1.500 € por cuota
mensua¡ aseguEda pafa préstamoG h¡pottcar¡os y 1.000 € por
cuota m6nsual assguEda para préstamo§ pgr§onales, cualquiefa
que fuera el importe d9 la cuata qrd¡na.ia,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENGIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria do Empleo se establece un
periodo de carencia inic¡al de 60 d¡as naturalos, a contar dosdo la fecha
ds elgcto dol s€guro, duhnto los cua¡os de produc¡rse ol s¡niegto por
Dssomploo, la Ent¡dad Asogurador¿ no abonará cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobarque en elmomento delacaecimiento del s¡niestm ha

trarscunido el penodo de carencia inicial, se entenderá que la situac¡ón de
deseñpleo se produce en la fecha en que se produzca la efinción o

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

y además sea acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garant¡a de lncapacidad Tomporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias nah¡m|Es. a conlar desde la hcha de efecto del

seguro, duranle los cuales de produc¡rse el sinie§tfo por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará canüdad alguna. A efecios

de comprobar que en el momento del acaecimiento del sin¡estro ha

transcuÍido el periodo de carencia inic¡al, se entendeÉ que la situación de

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

causante de la ¡ncapacjdad hubiera sido diagnoot¡cada por facultativo§ de

la Seguridad Soc¡al, ML¡tua o lnst¡tución aMloga o médico o facultativo

autorizado y asi lo raüfquen los seMcios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. Eñ loa supuestos on los qug la lncapacidad
femporal sg doba a un acc¡donte no ss aplicará cargnc¡a iniclalalgun¿
Para la garantia de Hospitali¿ación se establece un periodo de carencia

inicial de 30 días naturalgs a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de prodúcjrse el s¡niestro por Ho§pitalizaoón, la Erfidad
Aseguradom no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar q!¡e en

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de

carencia inicjal, seentenderá que la situacjón de Hospitalizac¡ón se produce

en la fecha que apare¿ca consignada en el informe de ingrcso en el
corespondiente establecimiento hosp¡talario en el que el Asegurado se
encuentfe ingresado.

3.2 CAREI{CIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Dos€mpl€o subsigu¡entes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta ñlÉa. se procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el
Aaggurado ha estado vinculado do forma activa a una nueva ,Elac¡ón
laboral como traba¡ador por cuonta a¡9na pot un psíodo m¡n¡mo de
180 d¡as naturalG ¡n¡ntorrump¡dos y haya superado sl psriodo de
prusb€ est¡blec¡do corr€apgndientg a su nuova rclac¡óñ laboral. En
caso contrafio ng se pagará cant¡dad alguna,
En elsupuesto de producirse lncápacidad€6 Temporales subsiguientes a
una situación anterior de lncapacidad femporal que dio lugar a
indemni¿ación por p¿rte de esta póliza, se procederá al pago de nLtevas
prestaciones, t¡anssurfidos f80 dias ¡n¡nterfump¡dos en situac¡ón de
alta on ol róg¡man corfespondienlo, d€§de el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dsd bmporál sigmprs quo la enfefmedad causañte sea la
m¡smaqueoriginó la lncapacidad qued¡o lugara la indemni¿ación por parte
de esta póliza. Cuando la hicapac¡dad Tompgral sube¡gu¡gnb se dsba
a una onfomedad diEünta, so procoderá al pago de nuevas
prostac¡on€§, b-anscurido 30 dias in¡ntonumpidoe on s¡tuac¡ón de
alta en €l róg¡men correapondientE, desde elfn de la última incapacidad
tempor¿1.

En el supr¡ssto d€ producirse lncapac¡dadss Tsmpordls§
subo¡gu¡sñtoE dob¡daa a causaa accidgntalos no habrá por¡odo do
ca,gncia,
En el supuesto de producirse H6pitalizac¡ooes subsiguientes a una
situación anter¡or de Hospitalización que dio lugar a indemn¡zación por parte

de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

trarscurridoa 180 días ¡n¡nterumfidqs desde el fin dE la últlma
Hospitalizaclón Eiempfo que la enfsrmqdad causantg sea Ia m¡Bmaque
originó la Hosp¡lalizacjón que d¡o lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Ho€pitál¡zación subsiguienb se deba a una
enfgrmedad dbünta, 3e procedeá al pago de nuqvas preatac¡ones,

kanacufrido 30 d¡as lnlntsrrump¡doo desds sl fin d€ la últ¡ma
Hospital¡z.c¡ón.
En el sup!¡estg de produc¡r8e Ho6pital¡zacion€B sub¡guientes
dobidas a causás accidonhl8 no habrá poriodg dg carrnc¡a.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los

lérminos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.I PERDIDA INVOLUI'ITARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Pedida lnvoluntaria de Emp¡eo, a los efect6 de la
presenle pól¡za, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente po. cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privad6 de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios
público6, y que:

A) Hasla el momento de incunir en la situación de desempleo, hlbieran
tenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 mese§

conlrnuos con un contrato laboral de durac¡ón indefnida en la empre§a

en la que cáuse baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
reg¡strado en el Servicjo Público de Empleo Estatal, como lotalmenle
desempleadoy buscando adivamente un nuevo trabaio.

B) Pen¡ban la prestación públ¡ca po¡ desempleo, en su nivel contaibutivo,

delServicio Públic4 de Empleo Estatal. Sien elmomenlo de incuniren
la situación de Desempleo, el fomador/Asegurado se encuentra

cobrando una prestación públicaderivada de una incapacidad temporal
como con§ecuenc¡a de contingencia§ comunes, dicha pre§tación se

asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en

su núel contribdivo.
Ún¡camentg sstarán cub¡ortos frgnto al rissgo de OBsemploo los
Agegurados trabajadores por cusnta ai9na, a e¡copc¡ón do los
tunciooafios públicqs, quo cumplan con los roquk¡toa establecidgs
sn 9l presente aPartado.
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POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURo oe pnorecclóN DE PAGos

4.1.r pRESTAooN poR pÉRDroA TNVoLUNTAR|A DE EMpLEo
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario

la suma asegurada, por cada perfodo comdeto de 30 días naturales

consecutivos en situación de pérdida involuntarja de empleo del
Tomador/Asegurado, compuhdos a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcunido el periodo de

carencia inic¡al.

Los pagos sLrcesivos por esta preslación se realizaén por c¿da periodo

completo de 30 días nalurales consecutivos en los que e¡

fomador/Asegurado se encuentE en dicha situacrón. De no lrormanocea
los 30 d¡as consecutivos en sltuac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria do
Empl6o, la Entidad As€guradora no abonará cánlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite

má¡imo de pagos consecutivos y pagos altemos en total estipulados en

las condicjones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocuna durañte la vigenc¡a del seguro, haya lranscunido el periodo de

carencia, y se prodL¡zca por alguna de ¡as siguientes circunstancias

Si en el momento de incurir en la situacióñ de Pédida lnvoluntaña de

Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestacjón públicá

derivada de ufia incapacidad temporal como conseqlencia de

contingencias comunes, dicha prestación se asim¡lará a efectos de esta
garantía, a la prestación de desempleo en su nivel conüibutivo.

La auma as€gurada se abonará al A§ogurado con ol limits má.ximo
do 'l 2 pagG consecut¡v6 o 24 pago6 al¡omG en total y s¡€mpr8 que

dicha s¡tuac¡ón de dosqmpleo ocu.ra duranb la v¡gencia dsl§€guro,
haya transcunido el poriodo de car€ncia, y 8e produzca por alguná
de las sigu¡Entes circunstancias:
Extlnc¡ón o Suspsnsión do la Rglac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

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

siempre que estas causas determinen la elinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido imProcedente o nulo.

d Por despido o extinción del conlrato basado en causas objet¡vas.

e. Por resolúción voluñtaria por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los articulo§ 40.1 (mov¡lidad

geográl¡ca), 41.1 apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sión

de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (eflinción por

incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
proced¡miento concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en v¡rtud de expedienle de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procÉdimiento concursaly se redu¿ca a la mitad, al menos, Ia

jornada de trabajo por dicha causa.
El dorecho a devengo de la ¡ndomnizac¡ón c€ará 9n 9l momonto 9n
quo ol Tomador/Asogurado rganudg una actividad laboral remunerada,
aún de mansra parc¡al en los tórm¡noa descritos por la normaüva
laboral63pañola.
¡I.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡dorará como Psrdida lnvoluntar¡a dg Empl€o las
s¡gu¡entEs s¡tuaciones on las quo so pusde encontfar sl
Tomador/Assgurado:
A. Cuando haya Eido d€sped¡do y no roclamo on tiompo y forma

gportunos contra la decisión omprssar¡al, salvo por sxtinción
do contrato defivads de erped¡ento de rogulación de qmploo

o ds d6pido colect¡vo o basado en laa causas otiet¡vas
prevista3 on el artlculo 52 del Estatuto do los Trabajadores
(R,D.L.2,I20l5 de 23 do octubre).

B. Cuando 3u contrato de trabajo se oxt¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
emproaado empleador ¡nd¡v¡dual dsl AsoguEdo o por
oxpiración dol üompo coñvonldo y/o llnal¡zaclón de la obra o
ssrvicio ob¡6to del contrato,

C. Los traba¡adoros f¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los periodo€
en quo carozcan dE ocupación efuctiva.

O. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dosp¡do por
sontenc¡a fi]mo y comun¡cada por ol emplcador la focha de
reincorporacióñ al trabajo, no se ejer¿a tal dorecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, ds las
acc¡onos prsvistas sn la log¡slac¡ón vigonts.

E. Cuando no hayan solicltado el rolngreso al pugsto de trab4o
en el caso on que la opc¡ón ontre indemnizac¡ón o readm¡s¡óñ
corrsspond¡era al trabajador o so ostuvieÉ sn sxcsdsñc¡a y
v6nciera ol perlodo ltjado para la ñisma,

F. La sxtinción dol contrato laboral durants el periodo do prueba,
la jubilación ant¡c¡pada y sl paro parc¡al con una reducc¡ón
inlerigr al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndomn¡zaclón por derpldo con.¡6ta en una renta temporal
pagadeE en momonto dol dospido hasta la fscha en la que ol
trabajador acceda a la ¡ubilac¡ón (prejub¡lac¡ón),

G. S¡ sl aBegurado ügne derecho a po¡cib¡r un sala o por parts
dgl smpleador, so oxceptúan de este Supuesto los
complgmentos galar¡ales pactados colectivamsntg sn los
oxpedlentes dE 6uapEn6¡ón dol contrato.

H. Los de8p¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón soa msnor del 50% de la
lBgalmento egtablec¡da.

l. Cuandg él trabajador cese voluñtadamontg 3u puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción del contrato gea decla.ada procedente
por ssntencia firme, o s¡endo asi notiñcado al
Tomador/Asogurado por parte dol ompresarlo, oste no haya
reclamado on üompo y foma deb¡dos.

K. El despldo s¡n deEcho a desemploo dol nivsl contr¡butivo del
Sorvic¡o Públ¡co de Emploo Estatal (sn adelante SEPE).

L. Sila prsstac¡ón de Desempl6o de n¡vel coñtr¡but¡vo delsEPE
so rsc¡bs gñ forma do pago único.

M. Cuando ol Tomador/Assgurado gq acoja voluntar¡amente a un
Expodiénté d6 Regulación de Eñploo.

N. S¡ la Relac¡ón Laborol del Tomador/Asegurado lo fuora con
una emprasa prop¡odad del ámb¡to fam¡l¡ar de óstB hasta el
sqgundo g.ado de consanguiñ¡dad o af¡n¡dad, a3¡ coño en los
casos en quo él Asegurado o un farnll¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o ol tsrcor grado dg
af¡n¡dad fuola sl administrador de la empres¡; y tamb¡én s¡ el
TomadorlAsogurado fuera socio con presencia o
roprusontac¡ó.r directa gn loa órganos de admin¡strac¡ón ds la
Soc¡odad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la pól¡za se enlenderá por lncapacjdad femporal la

slteración temporal (situación fisica reveBible) del estado de salud del
Asegurado conslalada médicamente, debida a un accidenle o

enfe¡medad, y que determ¡na ¡a imposibil¡dad del Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Eatarán a8€gurados frgnlo al r¡esgo dE incapacidad temporal los
Asegurados que sñ el momento de ¡ncurir en d¡cha situac¡ón
tuv¡qran la condición d9 autónomos (trabajadores por cuénta
propia) quo cot¡cofl o no en un Rág¡men d¡st¡nto al Róg¡m€n
Gen€ral do la Seguridad Soc¡al, traba¡adores por cuonta ajona con
un contrato laboral tsmporsl, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndsf¡n¡do quo no ostán cubiortoB po¡ la garant¡a
ds desemploo y func¡onarios públicG, s¡empre que el acc¡dente o
la enfufmedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gon u ocurran con posterior¡dad a la fecha de efecto y sin
poriuiqig de lo ostablecido respecto al periodo dq cargnc¡a.
ElAsegurado, en €l momento dg la contrataclón ño ha de eata¡ qn
situac¡ón de ba¡a laborel por ra¡onEa do salud, ñi ds baja por
enfermedad durante má3 do 30 d¡as cons€cut¡vos durants los 24
mese6 antqdores a la contratación, ¡¡ deb€n sor titulares de una
prestac¡ón p€riód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalldo2.
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d) Cualqu¡sr snfsrmodad, dolencla, sstado o losión por la quo ol
Aaogurado haya fgc¡bido d¡.gn&t¡co y/o tratamiento ds un
mád¡co Bn los 12 moses anleriorgs al in¡c¡o de la cobgrtura do
la presonto pól¡za con antorior¡dad a la adhss¡ón a la pól¡2., así
como las sscuslas produc¡daa por qllas, asi cgmo los defectos
do nac¡mionto y las enfermedades congén¡tas.

o) Las iniarvonclones qu¡rúrg¡cas y trat¿m¡ontos mád¡cos y/u
odontológ¡cG qu€ no soan osonc¡ales pgr razones módicas y
aoan demandados por sl Asogurado por raronss ps¡cológ¡cas,
perEonalss y/o estáücas, s¡smpro quo no E! dgban a socuelas
de.ccidsn¿gs pfoducidos con pgster¡oridad a la fucha ds efecto
d€ la cobsrtura del soguro,

0 Dglor lumbaf, corvical, dorsal, sacro y c¡át¡co, asl como
cualquler ot¡o prgceso patológico que t€nga como
manifestac¡ó¡! ún¡ca gl dolor, 6alvo qus exiatan evidonciag
ob¡et¡vadas por estud¡os mád¡cca compl.menla os
(radiolog¡as, gammagralías, esqáneres, T.A.C, etc.) que
domusstron la orlatonc¡a do alterac¡onos y leaionos que
justifiquon ol dolor causa do la ¡ncapacidad tomporal.

g) Cefalgas, enformodadgg ps¡qu¡át.¡cas y montales, ¡ncluyendo el
eatrés, ana¡gdad, doproGionga y afacc¡ongs s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas onformodadss y afecc¡ones hayan sido
d¡agngsücadas y tratadas por un mádlco esp€c¡al¡8ta
lps¡quiatra).

h) Las onfermedades o los¡onss dsr¡vadas de la práctica
profoa¡onal de cualqu¡qr dgports, de la participac¡ón en
apu€staa o compot¡c¡onos, y de la práctica como atic¡onado o
profos¡onal do act¡vidades de alto r¡esgo, así como lo§
accidenúgs dor¡vados de la conducc¡ón ds vshículos s¡n sl
corrospond¡onto porm¡so expedido por la auto¡idad compsüEñtr
y los acc¡dentes aáregs a excepción de los vuelos comerc¡ales
on llnsa regular autor¡zada.

¡) Las curas de rsposo, tsrmalos o digtét¡ca3,

¡) Aquellos Asegurados que están percibiendo una pens¡ón do
¡nval¡doz o qus o6tón tram¡tando en ol momonto de la adhes¡ón
la incapacidadtomporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
Laa cobsrturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y

Hosp¡t¿l¡¡ación son excluyentes ontro s¡ dopsndigndo ds l¡
s¡tuación labgral en la que ae oncuentre el Asogurado sn el
mqménto d0 producirse ol §in¡Btro, por tanto cuando un
Asogurado ostá cub¡erto por Ossgmpleg no podrá qstar cubiorto
por lncapacidad Tempgral, ni por HoEp¡tal¡zació¡ o igualmsnts en
ol resto de loa Bupuosto6 on qug ql As.gurado puoda estaf cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡¡ación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIA§
Asimismo, ol Bgnellcia.io no tendrá derecho al cobro de las
pfostac¡onoa por ninguna ds las cont¡ngenqias cub¡ertas en gsla

pól¡za s¡ la m¡sma so producs, ose dsr¡va qes consecuencia dirocta
o ¡nd¡rscta ds:
A. Los r¡eEgos oxtfaord¡nar¡os sujetos a rocargo obl¡gatorig a

favor del consorc¡o do compensac¡ón de Seguro§.
B. Lo6 quo no dsn Lugar por la Ley de Cgntratos do Soguro.
C. Lo6 hechos dedvados de confl¡ctos armadog, haya o no

proced¡do dsclEración of¡c¡al dé guerfa.
D. Las consecusnclas dirocta8 o ¡nd¡rsctas dg la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclsar o contam¡nac¡ón radiactiva.
E. Suic¡d¡o o la tentat¡va dol mismo duranto la pr¡mera anualidad

do soguro.
F. Los ain¡6tros causados in!gncionadamento/voluntar¡amonte o

por mala fe del Asegurado. La6 conaecuonc¡as ds un acto dq
imprudsnc¡a tgmoraria o nogl¡genc¡a grave dgl Aaegurado,
declarado as¡ judicialmento.

G. Lo§ sin¡estros gcurfidos como conaocuencia de temblorss ds
tigrra, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundacionos y otros fsnómenos
aiamicoc o motoorológicos da carácter grtraqtd¡nar¡o,

H. Loq producidos antBs de la prim€ra pr¡ma pagada.
l. Los Calif¡cados por el gobiorno dg la nac¡ón como calamidad

Nac¡onal o catásl¡ofe así como sp¡dsm¡as y pandemias.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, pot cada
periodo completo de 30 dfas consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia
in¡c¡al. Los pagos suces¡vos por esta preslación se realizarán porcada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en d¡cha situac¡ón. Oo no permangcgr lc
30 d¡as consocuüvos en s¡tuación do lncapac¡dad Tsmpofal, la
Enüdad Aaoguradofa no abgnará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momenlo en que
el Asegurado pueda reanudar O reanude su kabajo/act¡vidad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera patcial y a peSarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én s¡ su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descr¡los por la

nomativa de la Seguridad Soc¡al española.
El ¡mporte de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada,
¿ún cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobrcviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡mite máximo de
12 pagos consocuüvos o 24 pagos altemos en total y s¡empre que
dich¿ situación de lncapacidad femporalocuna durante la vigencia del
seguro y haya transcurido el periodo de carencia.

4.3 HosPtrALrzacróN
A los efectos de la pól¡za se entenderá como dia de hospitalización la

s¡tuación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecim¡ento hosp¡talario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratamienlos
médicos o quirurgicos.
Est¿rán cub¡€rto6 por Hospitalizac¡ón aquellos Asqgurados quo en
el momento de producirEo ol E¡n¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
fssulten ologiblos n¡ para la cobortura de desompleo invglunlarlo nl
para la do ¡ncapac¡dsd tsmporal, os dec¡f aqugllo§ Asoguradoa quo
on sl momsnto de producirsg ol a¡n¡sstro no tonga n¡ngún üpo do
relación laboral, n¡ por cuonta pfopia n¡ po¡ cuenta a¡ona,

4.3.1 pREsrACtoN poR HosptrALtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneficiario de la presente póli¿a,

de produc¡rse ls hospitalización del Asegurado, Ia suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y

una vez transcunido el periodo de ca.enc¡a inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecul¡vos d¡cha situación. D9 no p€lmane€er lo8 7 d¡as
consocut¡vos, en s¡tuación de Hoapltalizac¡ón, la Enüdad
Aseguradora no abonará cant¡dad algun¡.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máx¡mo de

12 psgos consecutivos o 2,1 pagos altemos en total y §iempre que

dicha situación de Hospital¡zac¡ón ocuna durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

4.4 ExcLUSroNEs PARA LAs GARANT¡AS DE TNCAPAC|DAD
TEMPoRAL Y HosPrrAL¡zAcróN
No t¡enen la considoraclón do Hoop¡talizac¡ón ni do lncapac¡dad
Temporal y, cons€cuentgmonúe, no 3s pagará preatac¡ón alguna en
aquollos 3¡niestrog quo losulten o seañ conaecuenc¡a do las
§¡gu¡€nte6 6¡tuac¡ones:
a) Enformodades, l€s¡ones y compl¡cac¡onoa causadas ditocta o

¡nd¡rectamonte por voluntad de¡ Assgursdo o derivadas de la
roal¡¡ación do sctos notor¡amgntg tgmerar¡oa quo oñtrañen
gravas r¡esggs pa.a la 6alud,

b) El oñbarazo, parto o aborto as¡ como los por¡odos do deacanso
voluntar¡o y obl¡g¿torio que procedan 9n caso de malgrn¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asogurado 30 oncusntrs ba¡o la
influqncia del alcohol, drogas tóx¡cas o astup€fac¡entor; lo8 quo
ocu¡ran €n est do do porturbación mental, sonambul¡smo o on
dosaf¡o,lucha o r¡ña, excopto caso pfobado dr l€g¡t¡ma defonsa;
así como los dorivadog de una actuación del¡stiva dol
A3egurado, doclarada jud¡c¡almonto, o su rsa¡stsncia a ser
doten¡do.
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J. Las consgcuencia6 do guorraa o de otras circunatancia§
extraord¡nar¡as y aquóllos olros supusstos qua tongan la
considorac¡ón de fueza mayor do acuerdo con lo prev¡ato en ol
articulo 1.105 del Códlgo C¡v¡|.

6. fARIFA DE PRIMA
La tarifa ds primas apl¡qablo al pr€ente Beguro aerá la e3psclñcada
en la gaso Tácn¡ca dol 3egufo eñ cada momento y pueata a
disposición delTomadory del A§€gurado por la sntidad msdiadora,
La compañía as€guradoñ se rosofva el dorecho de incrsmgntar la
tarifa de prima en cualquier momento sn sl supussto de que la
evolución de la sinisstral¡dad asi lo acomejara. La cltada varlación
dobo ser comun¡cada al Asegurado coñ uñ preav¡so de un mos,
plazo durantE el cual elAsegurado dol Seguro podrán rsscindir la
póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adh¡eran a la póliza colectiva a partir de la enlrada en v¡gorde las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
¡mpuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. E¡ Asegurado eslá obligado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanlo para préstamos h¡potecarios

como para préstamos per§onales
7,3 En caso de ¡mpagg do la prlma ún¡ca, el seguro no ont€rá sn sÍgcto. La

Entidad Aseguradora quodará lib€rada de su oblig6ción en caao de
sin¡ctro y se ontsndsrá que 9l seguro qu€da sxtingu¡do.
Será por cusnta delAgegurado cualqu¡er gasto dorivado del msdio
do pago utili2ado.
En caso ds ¡n¡pago de la prima ún¡ca, el seguro no ontrará on
gfecto. En este caso, la Entidad Assguradora quedará liberada d6
su obl¡gac¡ón sn ca!¡o do sin¡ostro y ae entenderá que el saguro
qu€da oxtlngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá reali¿ar
modifrcaciones que no supoñgan variación de la suma asegurada.

Estas modiñcac¡onos tomarán efecto el dia do sol¡c¡tud, prsv¡a
not¡f¡cación y aceptación por la Entidad Aagguradora llgva¡dq
consigo la omisión de un nuevo Ceft¡flcado lndividual de Seguro.
La amodización anüc¡pada totaldel prtutamo dará lugara la extinción del
pleser|le cor{.ato de sequro, previa devolución por pade de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parte de pdma no consum¡da
Realizado el gxtorno de la prima, has h solic¡tud ds anulac¡ón, la
Entidad Aseguradora quedará l¡b€rada do 3u oblig6c¡ón on caso de
s¡n¡estro y so entoñdgrá que el seguro quoda oxtingu¡do
La amorlizec¡ón añücipada parc¡al dsl prústamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la pane de la prima no consumida
cone§pondiente a la pade amorlizada anlicipadamente del prÉstamo menos
el imporle conespondiente a los recargos e imB.restoo saüsbchos,
mr$nuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del importe del
préstamo pendierte de amorlizar-
En caso de extomo parcial o total ¡a Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del pedodo de cobertur¿
conespondienle a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en Ios casos preüstos en la Ley, si en el

momento de la pefección no existía ñesgo o había ocuÍido el siniestro.
Este conlrato de seguro y sus aplic€ciones ¡ndividuales son ¡ndisputables a
partir de un año contado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde
la loma de efecto de cada una de las aplicaciones individuafes, salvo que el
Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mals fe.

S, DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La durac¡ón del seguro y de las coberturas será la indicada a
continuación:
a) PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duración será siempfe de 5

años.

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la durac¡ón det seguro cdnc¡dirá
con la duracjón del préstamo, estable{iéndose un periodo minimo de
duracióñ de 6 meses y má(imo de 96 meses.

Sin periuic¡o de lo establoc¡do anlodomento, la cobedura
tgrm¡nará y el derecho al cobro de las prest¡c¡ones c$ará en el
momsnto on quo t€nga lugar el prlmero dE loa alguieñteE ovontos:
a) La iecha en le cual todas las cant¡dados dgbidas por el

Asegurado a la snt¡dad prestam¡st¿ porol Contrato de Prést€mo
vinculado a osta pól¡za de eeguro fue.an entregadas al m¡smo,
o locha de re€mbqlso total.

b) La locha do tem¡nac¡ón d€l per¡odo dq duración del Contrato
de Prástamo v¡nculsdo a osta pól¡za, aunque no ss hub¡erañ
roomblsado todas las cant¡dades debidas en viftud del m¡smq.

c) La fecha en qug el Contrato de Préstamo viñculado a osta Póliza
de soguro term¡ns por cualquier causa, ten¡endo dorocho el
Asegurado a lo sstabloc¡do sn el apartado 9.2 dsl pr$ente
Bolst¡n do Adhesión.

d) La focha sn Ia cual ol Asegurado alcance la edad do 65 años, o
en la fecha on la quo so coso on toda actividad profesional
romunerada, o en la fecha de iub¡lación o do p.€iub¡laclón
cualquiora quq 3sa su causa, excepto para la garantla de
hosp¡tal¡zación.

o) La fucha dq fullec¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanonto del Asggurado on cualqu¡efa do sus
gfado.

f) La fecha en la quo se produzca una subrogación, ces¡ón d€ la
posic¡ón o cualqu¡or transm¡sióñ de los derechos y
obligaciones de la3 partes que intoryienon en sl coñtrato do
Próstamo.

h) As¡mismo, la cobeftura tsrm¡nará en la fecha €n la que ol
Asqgurador haya pagado el númoro márimo de Preatac¡ones
consecut¡vas o altomas por lncapacidad TgmPoral,
Hospital¡zación Desempleo que se han fiiado en esta pól¡2a.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescind¡r el contralo en los siguienles
casos:
. Por agravac¡ón dol rissgo ds acuerdo con sl cugsüonario

presentadg por la Entidad Aioguradqra. Una vez comunicada
esla circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modilicación delcontrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptaria o.echazada en un plazo de qu¡nce

dfas. Transcurido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescis¡ón definitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro delplazo de un mes,
a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo sstablsc¡do on el artlculo 'f5 de la Ley de
Conlrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deld¡a de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago denko de los 6 meses siguienles al venc¡m¡ento de la prima,

se entenderá que el contrato queda edinguido.
Dg acuordocon logatablocldo sn elartículo 22 dg la Ley de Contratg
de Soguro las partss pueden oponoñBe a la prórroga del contrato
ñediañte una notificación gsqrita a la otra parts, efectuada con un
plazo de do8 meaoa de antic¡pación a la conclusióñ del p€ríodo del
ssguro sn cuñro cuando l. opos¡c¡ón a la prórroga soa Eigrc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en son un mes ds antslación
cuando la oposlc¡ón a la p.ór.oga gsa qiecutada por sl
Tgmador/Asegurado,

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de s¡niestroi
. Para la aobertura ds lncspacid¿d Temporal: el primer dla de

¡ncapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competenle.

. Para la coboduE de Hospltal¡zeclóñ: el primer día de
hospitalizac¡ón será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cgboftu.a do Desemplooi a partir de la fecha electiva de la
prestación por Desempleo rcalizada pq el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, s¡n perjuic¡o del periodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establec¡dos
en la póli¿a yfnalizará en elmomento en que el trabajador com¡ence
una nueva relación laboral.
No procederá él pago ds las pr8tac¡onos s¡ €l pago do la p.ima
ún¡ca no ae ha hocho ofect¡vg.
lgualmente para 9l rbono do las pr€stac¡on6 descf¡tas on la
presente pól¡za el Asegurado, deboaá tac¡l¡tar sl fgcibi o
comprobante dgl pago de la cono3pondiente cuota dol
próstamo.
La Enüdad Aseguradora garand¿a ol abono do lE prEgtac¡oneg
cgnt atadas s€gún laa condicionos quo se establecan €n oataa
Cond¡cion6 Part¡cuhr€s del Soguro. El As€gurador podrá
di8pooer que aua méd¡cos, inspoctoros o empl€ados v¡siten al
Asegurado, d€Uondo pormlür a au vez ol A8€gurádo o au3
fam¡liarss dichas vis¡tas, p6¡a cua¡qu¡€r avoriguac¡ón o
comprobación qug el Asogurador cons¡doro nocossrio. El
¡ncumpl¡m¡er¡to de e§!o6 debor€a ge eotondorá como rrnunc¡a al
cobro do la p.€Etac¡ón, aalvo quo no haya aido poslble el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón d€l mád¡co o pefronal facultaüvo on caso
de s¡n¡eeüo por lncapacidad Temporal,
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso

. de s¡niestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la aportura dol a¡n¡oatro
- Copia legible de¡DNI/NlE.
- Vida Labora¡ aclualizada y completa que juslillque al menos 30 días

en desempleo.
- Carta de not¡ficación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamenle llrmada y sellada.
- Cert¡ficado de Empresay dos últim¿s nóm¡nas. deb¡damente firmado

y sellado.
- Desglose de la l¡quidación e indemn¡zación efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y deb¡damerfe firmado y sellado.
- Just¡ficante conespondiente alingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y

Sentencia Jud¡cial.

' En c¿so de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la

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

teCOnOCidO.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones-

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea nec€saria para verillcar su val¡dez o alcance.

En la conünuac¡ón del giIlo!üs
- Justillcante de pago del SEPE y/o V¡da laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la algrtura del Siniostfo:
- Copia ¡eg¡ble delONUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión {funcionarios) oen caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscriio en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justafiquen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagñóst¡co y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el
cenif¡cado se hará constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ¡ngreso
y alta hospilalaria.

- Además de lo anterior e¡ caso de Accidente cop¡a completa de tas
diligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertilicado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del pré$lamo pagado a la lecha del s¡niestro.
- Justificante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstacione§.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria p¿ra verificar su validez o alcance
En le cont¡nuac¡ón del8in¡ostro
- Partes de confimación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En la apsrturs dslS¡n¡.stro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca, infome sobre la ¡nexistencia de s¡tuaciones de alta emit¡do
por la Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zac¡ón con especilicac¡ón de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que just¡f¡que al menos 7 d¡as de
hospital¡zación.

- Hi6torial Clinico o Certificado [,]édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará constar especifcamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Ademá6 de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atest¿do y/o cop¡a delcertif¡cado emit¡do por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del pré$lamo pagado a la lbcha del s¡niestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la contlnuaclón dql E¡nio6tro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procodente gl rechazo do un s¡nioat¡o con po6tor¡oridad a
habor8c ofoctuado pago€ con Gargo al m¡smo, ol Asogurador podrá
reclamera su glgcción contra elAs€gurado o el Bonefic¡ario por las
9umáa indobidamonto 8at¡6focha8 más loa intgrs8gs legales que
colfoapondan.
El pago de la Prestas¡ón sólo 9e lleva,á a cabo una voz quo el
Agegurador haya foclbido la documontac¡ón y las pruobas
roqu€ridas, por parle del Asegu,sdo o ol Bsnsficiar¡o, En caso dg
qus no ss gntregara dicha documentac¡ón, olAaogurador no o§tará
qbligado a pagar Prostáción alguna.
Una vez que ¡a Ent¡dad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes
pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las situac¡ones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
aseguÉda en los térn¡nos establec¡do$ en las presente Condiciones
Part¡culares y con los lfmites establec¡dos en la presente Póli¿a y sin
perju¡c¡o de que el Asegurado pueda iniciar el prcced¡maenlo de
reclamación desde el momento en que se encuenke en situación de
Desempleo, lnc¿pac¡dad Temporal u Hospitali¿ación de hecho y hasta
la prirnera de las siguienles fecha§:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

¡ncapacidad Tempora¡ u Hospitalizacaón, o deje de aportar las
pruebas sol¡citadas porla Enlidad Aseguradora, de que se encuenka
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por Desempleo. lncapac¡dad Temporal u

Hospital¡zac¡ón que se han füado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Asegu.adora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porel Asegurado en virtud de¡Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.
El fomador del seguro, elAseguradoy elBeneñciario o los Benefciarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguro$ y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Castellana ff 44, 28046 Madrid y página Web:

@ contra la Enl¡dad

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o les¡ona

los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por e§crito al Area de Protecc¡ón

del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioñdad, al

Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurido
elplazo legalmente establesidosin que haya sido resuelta porla Ent¡dad.

ElArea de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, domiciliado en

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

electrónico protecc¡ondelclienle@cnooarlner§.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguarse la tram¡tación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1oD, 28001 ¡ladrid Íno. 913104043 -

Fax 913084991 reclamacioneslada¡efensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesada en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la
protección adminislrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que

estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ollcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13. cLÁusuLA oE TNDEMNTZAC|óN poR EL coNsoRclo oE
coMpENsAcróN DE sEGURos oE LAs PERD|oAS DER|VADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confonnidad con lo establecido en el tefo rEfundido del Estatuto legal

del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decrcto

Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el lomador de un contrato de seguro

de los que deben obligatori¿mente ¡ncorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de 16
riesgos elraordinados con cualquier ent¡dad asegurador¿ que reúna las

condiciones exigidas por la legislación v¡geñte.
Las indemn¡zaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el elranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas porel Consorcio de Compensación de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los cofespondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguos no eslé amparado por la pól¿a de seguro
contratada con la entidad asegur¿dora.

b) Qu€, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro. las
obligacjones de la entidad aseguradora no pudieran sercumplidas por
haber sido declarada jud¡cialmente en concurso o por eslar sujeta a un
prcc€dimiento de l¡quidación interven¡da o asumida porelConsorciode
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de desgos

extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 30U2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemerfarias.
RESUMEI{ DE LAS ?{ORMAS LEGALES
ACONIECIMIEiITOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: lenemotos y maremotos;

inundac¡ones elraordinarias, induidas las producidas por embates de

ma[ erupciones volcánicas: tempeslad ciclórica atipica (ncluyendo los

vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/hy lostomados):
y caídas de c.uerpos sider8les y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, molln ylumullo popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuezas Amadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

Los fenórnenos atmosféricos y sísm¡cos, de erupciones volcánicas y la

caida de cuerpos sideGles se certificarán, a instanc¡a del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante infoínes expedidos por la Agencia

Estatal de Meteorología (AEMED, el lnstituto Geográfco Naciona¡ y los

demás organbmos públicos competeñles en la materia. Eñ los casos de

acontecimieñtos de cárácter polÍtico o social. asi como en el supuesto de
daños producidos por hechos o aduac¡ones de las Fuer¿as Armadas o de

¡as Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde ios órganos jurisdiccionales y
adm¡nistrativos competentes informac¡ón sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
¿) Lc que no den lugar a ¡ndgmn¡zación según la Lsy de contrato

dq Soguro.
b) Los ocas¡onados sn porsonas assguradas por contrato de séguro

disünto a aquellc en que es obligato.¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de compensac¡ón do seguros.

c) Los produc¡dog por confl¡ctos a]mados, aunqus no haya
prscod¡do la declaración ofic¡al d€ gu€rra.

d) Los derivados de la eoerg¡a nucloar, aln porlu¡cio de lo establoc¡do
en la Loy 1212011, de 27 ds mayo, sobre responsabil¡dad c¡vil por
daños nuclearss o produc¡dos por matrriales rad¡activo§.

s) Los prgdr¡c¡dgs pgr fenómenoe do la naturaloza dlsüntoa a lo§
señalados en el apartado 1.a) antorior y, on particular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freáücq, movim¡ento de
ladsras, deall2am¡eñio o aaentam¡onto ds tsñEnos,
dosprondim¡onto de rocas y fsnómsnos s¡m¡lal"s, salvo quegslos
fueran ocaa¡onados manifiGtamonto por la acción del agua de
lluvia ql¡e, a su vd, hub¡ora provocado on la zcna um s¡fuación
de ¡nundaq¡ón gxtraordinaria y se p.odujeran con caráctor
s¡multáneo a d¡chá inundación.

0 Los car¡sados por actuac¡onos tumultuafias producidas en el
cu.so de reun¡on€s y manifa6tacionss llevadas a cabo coñlonne a
lo d¡apueBto en la L€y Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
deldoroaho de roun¡ón, aaí como dulanta €ltlansculBo do huolgas
legal€§, salvo qus las citadas actuacion$ pud¡sran s€r calificadas
como acontoc¡mientog oxtraordinarios de 106 señalados en el
apartado 1.b)anbrlor.

g) Lc causadc por mala fE dol Bogurádo.
h) Los corsspond¡ontgs I sin¡$tros producidos antss dsl pago do

la pflmora pfima o cuañdo, de conbrmidad con lo 6taHac¡do en
la Loy de Conbato de Seguro, la cobertura dql Consorc¡o de
Compensac¡ón do Segurcs se halle suspendida o ol sqguro qued§
oxtinguido por falta dg pago ds 16 primas.

¡) Lc B¡n¡estros que por 8u magnlürd y gravgdad sEan cal¡fcados
por ol Gobiomo do Ia Nac¡ón como do «catástrofe o calam¡dad
nacional».

ExrENstóN DE LA GoBERTURA
'1. L¿ c¡berlura de los desgos extraordinarios alcanzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido
en las pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos
ordinados.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contr¿to, y de coñformidad con la nonnativa reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemátic€, la coberlora delConsorcio de
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ilh*,*.", BoLETTN oe aoxes¡ót¡icERTtFtcADo
POLIZA COLECTTVA No 20671

SEGURo oe paoreccróN DE PAGos

Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para c€da
asegurado, es decir, a la diferencia entre Ia suma asegurada y la
provisión matemálica que la entijad aseguradora que la hutiera
emitido deba tenerconstituida. El importe conespondiente a la prov¡sión
matemátic€ será satisfecho porla menc¡onada entidad aseguradora.

coMUNrcAoóN DE DAños AL coNsoRcro DE coMpENsAcúi¡
DE SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemnizacjón de dañgs cuya cobertura conesponda a¡

Consorcio de Compensación de Seguros, se efeduará mediante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefc¡ario de la póliza, o por qu¡en adúe por cuenta y nombre de los

anteriores. o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.
2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier informacjón

relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de 106 sin¡estros
podrá realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atenc¡ón Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensacjón de Seguros
(rtw!v.conso§€ouros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de lc daños qL¡e resuhen

indemnizables con areglo a la legislac¡ón de seguros y al conten¡do de

la póliza de seguro se real¿ará porelConsorc¡o de Compensac¡ón de

SegurDs, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en §u

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los

riesg6 ordinarios.
4. Abono de la indemnizacaón: El Consorc¡o de Compensac¡ón de

Seguros realizará d pagode la indemniz¿c¡ón albenefciario delseguro
mediante transferEnc¡a bancaria.

14. cLÁusuLA DE t FoRMActóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PAFA TOMAOORES Y'O ASEGURADOS
De conformidad cofl ¡o previsto en la normat¡va ap¡icáble en mateña de
protección de dato§, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de 20'16 relatÚo a la
protección de las personas f¡sicas en lo que Gspecla altratamiento de datos
personales y a la libre c¡rculación de e§tcs datos y porelque se deroga la

Directiva 95/4dCE (Reglamento Gene.al de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma alTomadory/o
asegurado de la Póli¿a, de rnanera expre§a, inequivoca y precisa de l0

siguiente:
tNFoRMAcróN BAstcA soBRE pRorEcclóN DE DATos:
Rs8poñsablr dsl rat¡mignto d€ sus datoa
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+inf or informac¡ón adicional
F¡nalidad del uatam¡enúo d€ 6us datoe
F¡nal¡dad Princlpal": suscdpc¡ón y eiecución de un contrato de

seguao.
+infoi infomación ad¡cional
Leg¡ümación para rl tatam¡ento ds sus dat6
La bass logal para el tratamiento de sus datos es la €jocuc¡ón dol

contrato do soguao en los términos que fguran en las Condiciones de
la Póliza, asi como en la Loy do Contraio ds Soguro y Ley do
Ordenación, Suporvisktn y Solvencia de onüdades aseguradoraa.
+info: información adiciona¡

Destinataaios

Sus datos podrán sercomun¡cados a:

/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partnec pa.a la prestación de seNicio§

relacionados con el contralo de seguro suscnto (por eiemplo:
proveedores de CNP Partners pard la prestación de algún servicio

relacionado con su conti'ato, empre§a§ tramitadoras de siniestro§ con
quien CNP Partners haya elemalizado d¡cho§ servic¡os, peritos, elc..),

con los qtÉ CNP Partners se mmpromete a suscribir el

conespondiente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediac¡ón de su contrato.

r' Empresas del Gfupo en el c¿so de qlre sea necesaaio para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión

administrativa y gestión centralizada de recursos ¡nformátjcos.
T.anafu.enc¡as lnternac¡onales pr€v¡atasr Salesforce.com El\,lEA
Limited y empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa
proveedora de serv¡cios infomáticos de CNP Partners-
+info: ¡nformación ad¡cional
Derechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asÍ como olros derechos mmo
se explica en ¡a información adicioñal.
+infor ¡nfomación ad¡cional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RBponsable doltratam¡onto de sus datge
Detoc de Cortecto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfoño:900801789
Coneo Ehctrónico: atencion@cnppartners.eu
Deleg¿do de Protección de Oatos: 4llLega§lopa¡helsGu
F¡nalidad del t¡atamiento
¿Con quó ñnal¡dad tratamG su3 datos?
En concrEto, dentro de la 'Finalidad Pñncipal", los Datos PeEonales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar ¡os riesgos;
. En su caso, para l¿ realización del test de idoneidad y

conveniencia, asi como en su caso mantener actual¡zados sus

datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumpl¡miento delcorfrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡stralivo al contrato de seguro

hasta la extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el

m¡smo;
. Preserfar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo el

contrato de segurc y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terceras empresas corfratadas por CNP Partr¡er§ paÉ el

cumplimiento del conlrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, l¡quidación de los s¡niestms a través de las empEsas

a las que se hayan extemalizado tales func¡ones);

' Gestión de qlejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros. provis¡ones técnicas e inversiones;
. Real¡zar evaluaciorEs del rÉsgo, solvencia y pos¡ble fraude de

forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momerfo de la vigenc¡a del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del

interés legít¡mo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y

cruce de 16 Datos Personales con ficheros comun€s para evilar
ífaude en el seguro y con fich€¡os sobre solvenci¿ patrimonial y

crédib;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legali

' La realÉación de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perfil¿dos con fnes actuariales para la
determ¡nac¡ón de la prima en la susc.ipción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su c¿so, de foma cantrali¿ada lo§ recutsos
informáticos (aplicaciones, señidores ¡nclwendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos intemos dentro del
mismo grupo de ernpresas al que pedenece CNP Partners.

. Remitide comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de corEo postal y/o

llamada telefónica.

¿Ouó batamisntos ad¡cion¿lss podemo6 real¡¿aa
Ad¡c¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remÍane ofertas

cornerciales de CNP Partr¡ers por medios e¡ectrónicos, asi como

¡nformacion sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformación

sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, prgyectos, sorteos, concu§os,
eventos de cualqu¡er tipo y temáüca), la realización de encuesta§ de

satislacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medi6
electrónicos).
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ilATIRALE¿A oEL RIESoO CUEIEFTo tlo V¡á
Col¡CEPro POR EL CUAL §E A§EcURr: Po¡.udl¡ ¡r.¡a

r' Si ha aceptado, sus dal6 podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer
sus pfeferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre olra§, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar prcduclos en base de dichas
prcferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataromos sus dato6?
Los dat6 personales proporc¡onados se conserva.án mienlras se
manlenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto cln anterio¡idad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservac¡ón legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dicho§ plazo§ enviando un coreo
electronico a cualquiera de las direcc¡ones de coreo electrónico

establecidas en Datos de conlacto del Responsable de Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales deCNP Partners por medios eledrón¡cos, asicomo
información sobre productos distintos a los conkalados, ¡nfomación
sobre las acciones de ñarketing qL¡e CNP Partnersvaya a llevar a cabo
(entre los que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, conqJGos,

eventos de cualquier tipo y lemática), la realizacjón de encueslas de

salisfacción y envio de ne'M/sletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).
/ Si ha aceptado. podremos tr¿tar sus datos para la elaboración de

perfles con lines comerciales y de marketing con elobieto de conocer
§us preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciaies, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostralamientos establec¡dosen los dos párrafos anleriores podrán llevarse

a cabo hasla que no6 sol¡cile su oposición de conform¡dad coñ lo

establec¡do en el apartado 'Deredrcs: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indic€do en este documenlo de info adic¡onal.
Leg¡timac¡ón para el tratamier*o de sus datoa

¿Pof qué podgrños trater sus datos psÍsonalss?
Sus dalos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de
seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tÉtados, no será posibh la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del coñtrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos paia rec¡b¡r

ofertas comerciales de CNP Partr¡ers por medaos electrónicos asícomo
información sobre produc{os dist¡ntos a los contratados, par¿ informarte

sobre acciones de markeling (entrc las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorte6, concursos. eventos de cualquiertipoy temáüca) y/o
realizac¡ón de eñcuestas desatisfaccióny ne,¡/sletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sLE datos serán tratados para d¡chas
fina¡idades.

r' Si ha aceptado, la cláusu¡a par¿ el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con tnes comerciales y de markeling con el
objelo deconocersus preEEncias y necesidades y, en sucaso, y entre
olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una
obligación bgal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que
apl¡que al contrato de seguro suscrito, enlre otras, I¿ Ley de Coñtr¿to
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades
Aseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de
Seguros, Ley de Comercialización a distancia de seruicios fnanc¡erG,
Reglameñto Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión, de l0 de Octubre
de 2014, por elque se completa la Di.ectiva 2009/138YCE, asicomo los
Reglamentos comuñitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobr€ dislribución de Seguro§, Reglamento UE, No
12M12014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de
datos fundar¡entales relalúos a los produclos de invelsión minorista
vinqrlados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/'1999 de 15 de octubre, por el que se apn eba
el Reglamento sobre la inslrumentación de los comprom¡sos por
pensiones de las emprcsas con los trabajadores y benefciadc, asi
como cualquie. olra Ley que §e promulgue en un futuro y que afecte al
contrato
Así rnismo, se podrán trdtar para los casos en que exisla un inleés
legilimo por parte de la aseguradora.

Dgatlnatarlo!
¿A quión ss le va a comunicar sus dato6?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sl.§ dato6 se van a comunicar a las emprcsas delgrupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte i¡fomación comercial
sobre productos de seguro, intemediación a través de intemet, y
planes de peñsiones, informarle sobre acciones de marketing (eñtrc

las que podrán figurar campañas, prDyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asi como env¡o de ner¡6lettec,
por cualquier med¡o (enlre otros, postal, teléfono, e{nail)l, CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de
ca(era, fus¡ón, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntermcional de Datos a las emprcsas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
irrc¡uidas en el ámbito de las Normas Corporat¡vas Mnculantes del
Grupo Salesforce, qLre oftEcen un núel de protección equiparable al

espsñol y coñtarán con todas las garantlas y medidas para

salvaguardarla seguridad de sus datos.
Marfendremos actual¡zada la infomac¡ón sob.e transferencias
inlemacionales que se vayan a lEalizar en un fuluro en nuestra web:
httos:/ ¡¡¡lr^,/.cnooarhe§.es,/ooliticade-orivacidad/
Dorachos

¿Cuál93 son su3 dsfgchos cuando nog facilih sr¡s datos?
Cualqu¡er pesona tiene derecho a conocer si CNP Partre¡s está
tratando datos peGonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (dorechodg accaso) así como a solicitarla rec{ifcación de
los dato6 inexaclos (dgBcho do rectlñcac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, er¡tre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fines que fueroñ recogidos (derecho de supres¡ón).
En determ¡nadas circunstanc¡as, los ¡nleEsados podrán solicitar la

liñ¡tación del tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los
crnserva¡emos para el ejerc¡c¡o o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitac¡ón dolffim¡snto).
En detennlnadaa clrcunstanc¡as y pgr motivoo rBlac¡onsdos con
3u situac¡ón padiculár, lG inbresadG podán opoñeEo al
tratamlento de sus dat6. CNP Partngfs dejará ds batrr lo3 datG,
salvo que obedezcan a moüvo3 legflimoa o ol eigrcic¡o o defensa
do pcibles rBclamacion€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento (dorecho
do iovocác¡ón del consgnüm¡snb)
En el caso de que solicite la port¿bilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradoñ¡ (dorscho a la portgb¡l¡dad de los datG), se podá
rea¡izar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y s¡empre y cuando la empEsa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operatva la plalaforma para
poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar s¡

afedan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos der€chos a trávés de la siguiente dirección
de eflail: odor.es.oeticionlocnoparlners.eu indicándonos que es lo
que neces¡ta en relación con sus dalos.
Si prefere enviamos su peticjón mr coneo ordinario:

CNP ParheE de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
CanÉra de San Jer6nimo no2'1
28014 Madrid

Por favor, no olvide ¡ndicar que se pone en corfacto con nosolros en
relación a la protección de datos pefsonales.

2067r
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POLIZA COLECTIVA NO 2067I

SEGURo oe pRoteccróN DE pAcos
ilOIBRE OE U ASEGUM¡ORt CNP PAR II\IERS 0€ SEGUPOS Y RE S6¡JñOS SA, dondi'la .r Clm d. S5 J.En,e, 2t , 2SOt 1 Mdd (E!p.il¡)

SANXoÁ, §A. &ñb¡i{rio .r Avd¿ d. t¡ lJbú.d 5 - 20@a sr s.b6i Án (E piL)
EA¡IKoA S -¡GENTE EXCLUS|I/O DE PREo|CA. {ulqüdo ph dL¡rha$¡ d. squú & CNp p¡lÉó NATUR LE¿A oEL ñEs¡lO cuAEf,IO lb Vna

COI¡CEPIO POñ €L CUAL SE A§EGURAI Fd @O'fS

Si no respond¡ésemos satisfadoriamente a sus pet¡ciones o quiere
presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(Acngoartners.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Ctiente.
En todo caso, puede acudk a la agencia española de prolección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página r4/eb puede encontrar
información adic¡onaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un l¡nk a su págiña wEb:
httosi/¡¡r$/waorE.evoortalralebaood/index]des-idoho.pho

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORJIACION QUE A COI{TINUAcIoN sE oETALLA Y, EN EL cAso oE aUE ESTE DE AcUERDo,
AcEprE Los olsnNfos TRATAMTENToS DE sus DATos coNFoRiltE sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Deb€ autor¡zar 9l uso dg Sus datos ds s¿lud on caso de s¡n¡€€tro. para la tram¡tac¡ón. osritac¡ón v llouldaclón del m¡smo. dado
@:
E Acepto, conforme a lo anterior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del cont.ato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Parlners para la lram¡tación y l¡qu¡dación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, así
como info¡mación sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, p.oyectos, sortegs, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica), la reali¿ación
de encuestas de satisfacción y envfo de ne\4slelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de m¡s datos para rec¡bir ofertas comercia¡es por medios e¡ectrónicos, información sobre productos distintos a
los conlratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfaccjóñ y envio de newslelters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que Ie
puedan otrecer informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier l¡po (entre

otras, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-maal). +¡nfo: ¡nformac¡ón ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alqu€ perlenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cu¿lquier medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus prefe.encias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

o Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡l¡osta(n) su interás on adher¡rse a la póliza colectiva N'20671 suscr¡ta ontre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Assgurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para dietr¡buc¡ón de seguro§ de CNP Padne]§. como
suscriptor.

. Declara(n) quo han le¡do y acoptan el conten¡do ds la Cláusula rglativa al Tratam¡ento y Cos¡ón do Datos Porsonales.

. Ds confom¡dad con lo d¡gpueslo en sl articulo 3 dq la Loy de Contrato ds Soguro, las cláusulas r€saltadas on modo espoc¡al sn el pros.ntE
Bolot¡ñ de Adhesión do Soguro do la prg6ent€ pól¡za y para ol caao do qu9 pud¡eran so. cons¡dsradas l¡m¡tat¡v.s do lo3 derschos dql
A6ogurado, aon ospec¡ficamonto acsptadas, mediañtg la del Bolotin do Adhgs¡ón dol Seguro, dejan oxprsa constanc¡a de haberlas
sxaminado dgtEnidamgnto y de mg3t.aBe plonamentq conformoa con cad8 una ds sllas. El Asogurado doclara habsf recibido la totalidad
de los do€umentos anior¡q.m9ñto c¡tados que componen su Contrato ds Soguro, De esta manera el Asegurado, Eatando confomo con su
incluEión en el seguro en la forma ¡nd¡cada en el prosente Bolet¡n de Adhosión de Seguro, firma al pie de osto documsnto en prueba de
acsplación sxpresa dol cqnlen¡do dol Contrato do SEguro Euscrito.

k
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3At¡(oÁ, s A., dortf,& útr Ard. ó h Llal¡4 5 . 20@l §h S6b.lu¡ (E.par.) ¡ATUn LEZ DEL ftESGO CUgERro Mvkl¿
CollCEPrO FoR EL CUAL SE 

^SEGURAT 

Por @ñt, drmE{MoÁ SÁ,AGEIIIE ExcLrls vo 0E PREolcA. .Aurdü¡o p¡E d¡úúEó¡ d.

Las cláusulas do la6 coNolclONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONOICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERT|F|CAoO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia sñtrs lo sstablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIOUAL DE SEGURO y cONDIcIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobrs aquéllaa, selvo
que dicha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, sn cuyo caso so ontsndorán nulos do plsno derecho,

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y 6¡guientes del Reglamonto de Ordenac¡ón, Superv¡a¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades
Asgguradoras y Roaseguradoras, aprobado por Roal Dscr€to 1060/20'15, dq 20 ds novismbrs, ambos ¡nclu¡dos, sl Asegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con ant€rioridad a la celebración dsl pressnts contrato, Nota lnformativa comprsnsiva de todos los aspectos
relativos al prgsente ssguro que 3e contemplan en los citados precePtos reglamentarios.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en EIBAR, a 06 de Julio de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENIIDAD ASEGURAOORA

^
ttcctc ,L,a=

{
D. Josu Arriola Anakab€

Adjunto al Consqetu Delegado
Area comercial

O. Santiago Dom¡nguez Vacas
Dhecto t G en eral A dj unto

EL pREsENTE DocuMENTo DE BoLETtN DE AoHEstóN DE SEGURo aNULA y susTlTUyE, EN RELAC|óN coN LA póuzA coLEcÍvA a Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRIÍOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

CIPPARTNERS 0E SEGUROSY REASESJRoS, SA - CrM & sü J.'rnm,21 - 2úla ll¡oRtD (ESPAñ4 r, + 3{,152134&. F +3¡9152t310t mdEÉftEtr.ú
R.l!l d. l¡rln rom 1 319 lürc xs91, * 3¡.rJ tbE d. sdird.4. t b i95 i.j. i! 33,2ú. tB [ ñt 

^ 
235r¡315. Otu Ádñ. .DGSFP: c6593x]31

El presento contrato se rigo por las COI{OICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por lq§
ansxos y Apéndices que emita la Entidad Assguradora, quo, on 9u conjunto, consütuyon el Contrato de Seguro, car€c¡endo dg valor y etucto
por a€paredo.
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Producto: Protección de Pagos
Préstamos

¿Qué se asegura?

COAERTURAS
y' Pé¡dida lnvoluntada de Empleo

Para aquellos asegurado§, kabdadores por cusntá
ajena (a excepciü1 de los tunc¡oñario8) que piddan
su empl€o o vean reducida su jornada dB fabajo 6n
un 50%, y que en el momento del siniestro hubitran
tenido una relación laboral ¡ninte¡rumdda con el
m¡$mo emploadorde almenosS mes€s da duración
con un contrato hbo.al indeñnido y una iomada no
¡nfer¡or a 25 horas semanales, y que ademág
tengan derecho a percibir grestación pública por
desempleo, én su nivBl contributivo.

/ lncapaclded Témporól
Para aquellos e§ogurados, que tengan la cond¡ción
de trabaiadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta arena que por 8u confato
laboral no puedeñ estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, 106 Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquollos
periodos qu6 c.arezcán de ocupaclón efecl¡va.

r' Hospitalizaclón
Para aquellos asegurados que en sl momónto de
produc¡rse el s¡n¡estro por hosp¡talización no lengan
n¡ngún tjpo de relación laboral, ni po¡ cuenta prop¡a
ni por cuentia ajena, por iánto no resultan q$iertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Terfl por"al.

La suma a§€gur¿d¿ o prcslación: es el importe que,
de acuerdo a ¡o estauecido en Ia Póliza, él Assguradol
ss compromete a pagar al Benoficiario al aca6c¡miento
de las mnüngencias prgvistas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota msnsual del
préstamo que en el momento de producirse el s¡n¡estro
estwiese pagando el asegurado.
o Pé3tamo3 Hlpotec¡rlos: La Suma Asegurada

máxima mensual a€ de 1.500€, con independenc¡a
del ¡mporte de la cuota del préstamo. la Suma
Asegurada üane un máximo de '12 pagos
consecut¡vos o 24 pagos altamos.

o Préatamo3 PeEonal€a: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€, con independenc¡a
del ¡mporte de la cuota del pré6tamo. La §uma
Asegurada t¡6ne un máximo dé 12 pago§

conseqJtivos o 24 pagog altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, poI cada Perlodo
completo de 30 dlas naturales mnsecutivos en
situación do Pérd¡da lnvoluntaria de Emdeo o
lncapacjdad Temporal. Para Hospitalizagión una vez
alcanzado un peliodo mlnimo da 7 dfa§ dts

Hospitalización y para los pago§ suc€sivos serán por
cada periodo comdsto de 30 dlas naturalé8
consecl¡tivos dicha s¡tuac¡ón.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguró (delalle
de exclusiones en las Cond¡ciones Generales de la
póliza):

Pórdida lnvoluntaria de Empleo:
a Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la exlinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia 6rme, o s¡endo as¡ notific€do
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
r€clamado en tiempo y forma.

* El desp¡do sin derecho a desempleo en su nivel
contribut¡vo del Serv¡cio Público de Empleo Estata¡y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

J. Los trabajadoras frjos de carácter discontinuo en ¡os
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efecliva.

lncapacidad Temporal/Ho3p¡tallzaclón:
¡ Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestagón
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricás y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad. depresioneÉ y

afecc¡ones s¡m¡lares.
t Las ¡ntervenciones quirrlrgicas y tratamientos médicos

y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicás y los periodos de patern¡dad o matrernidad.

t Las tenla§va de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre b4o la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoeracientes.

§
¿Ex¡sten restricc¡on6 en lo que

r$pecta a la cobertura?
! Lá6 coberturas 9on excluyentes enre sl dep€ndiendo de la

situación laboral en le qu6 sé encuentrc elAsegurado en el
momento del sinisstro.

!Pqr¡odos de c¿rBncla: poriodo de tjempo a part¡r de la
Fecha de Efeclo del Soguro, o, én su caso, entre dos
sin¡estms, durante el cual no se disfruta del deÍecho a
percibir indemnización alguna, presento o tutu.a:
o Pó¡dlda lnvoluntarla de EmPleo: 60 dfas naturales de

carencia ¡nicial y un periodo de carencia enfe siniestros de
180 dfas naturale8 ¡n¡nterrumpidos.

o lncapacldad TÉmporal: 30 dlas naturales de cársncia
¡nicial. 180 dlas nátrráles de carenc¡a enfe sin¡esaos para
la misma enbmedad causante y 30 dlas naturales para
disünta eñfemedad causante. No se aplica calencia en
caso de accidentes.

o Hospitallzaclón: sin carencis inicial, 180 dias naturales de
caréncia sntre sin¡esfos para la misña enErmedad
cáusante y 30 dfas naturales para distinta enfermedad
cáusanb. I'Io se aplica carencia en caso de accidentes.

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: CO5S9

Este es un documeato normalizedo del P.oducto de Seguro que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el producto y las princ¡pales
e"\clusiones, así como otros aspectos de§tacados del mismo La información precoñtractual y contraciual completa Élativa al paoducto se propárcioni en otros
documeñtos. El presente documento carece de valor contractual.

¿En qué cons¡ste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protecc¡ón económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntar¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospital¡zación, que puedan causar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

f-
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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 Pensione6: C0559

;h
xe! naRTNERS

Segu o de Protecc¡ón de Pagos r
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¿Dónde estoy cubierto?

/ Tenitorio Español.

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adheido a la póliza med¡ante la firma de las Condic¡ones Particulares o Bofetín de Seguro.
o §atisfacer el pago de la pr¡ma delseguro.
o Oeber de comunicar a la Entidad Aseguradorá CNP PartnéE todas las c¡rcunstrancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y duranté él curso del con$áto.
o Poner en conoc¡miento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurencia delsiniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrenc¡a del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstanc¡as y consecuenc¡as del siniestro.

además de toda documentación necesaria para el pago de Ias prestac¡ones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuántla del pago correspondiente a la prima vendrá fljada en las Cond¡ciones Part¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la Echá de iniclo dél $eguro.

En caso de impago de Ia prima únic¿, el seguro no entrará en ehcto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligáción en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor

éCuándo comienza y flnallza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la dureción del préstamo, siendo la duración mfnima 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 hipotec€rios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Cond¡ciones Part¡culares o Ceñiñcado lndividúal del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por 6l Asegurado a la entidad prestamista por el Conhato de Préstamo

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

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro term¡ne por cualquiercausa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad p[ofesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquierá que sea gu 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 lá que se produzcá uña subrogac¡ón, casión de la posic¡ón o cualquier transm¡sión de los derechos y

obligaciones de las partes qué intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobedura t€rmiñará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecut¡vas

o alternas por lncapac¡dad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talizac¡ón que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dla de la celebración del contrato, para resc¡ndir el mismo.
Deberá comunicar su decisióñ, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus dalos personalos, asf mmo el número de pól¡za.

Cuando se real¡ce la amortizacióñ total anticipada del péstamo dará lugar á le extinción del cont¡ato de seguro, prevra
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Asegu¡adora, de la parte de prima no consumida menos el ¡mporte
correspond¡ente a los recargos e ¡mpuestos satisfechos si proceden. Una vez reelizado el extorno de la prima, la Entidad
Asegurádora quedará liberada de su obligación en caso de s¡n¡esko quedando extinguido el contrato de seguro.

ts
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I¡Ofl8RE OE LA AS€GI'RADOM:
SUS¿RFIOR DEL SEEURO

aNP PAÉTNEFS DE SEGURoS Y RE¡sFa¡,rFos gA, 6fu¡id! !¡ -c:Ú¡ d. sa J.róñtu

El contrato de seguro de protección de pagos se eflcuentra somet¡do a la Ley soi 1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modilican en la Ley 20/2015 de ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidades Asegu.adoras y Reasegurad;ras y en Ias disposic¡ones det Reat
Decreto '1060/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencja de la Enüdades Aseguradoras y Reaseguradoras, a;i como lás disposiciones concordantes. Et contreto
de Seguro de P.otección de Pagos se regirá por lo convenido en elBolet¡n deAdhes¡ón yen los restantes documentos coñtractuales s¡tos hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado qL¡e no fguren destacadas de modo especial en el Boletin de Adhesión y que no sean aceptaáas
por escrito.

BAI!(OA S.4.. óñb¡ sdo !i Avd¿ 4 b Ltaid 5 - alI¡ s¡ñ só-lÉi ¡¡ TUF¡IEZA DEL dES6o cUBERTO No Vd¿
MNXOA §q{CENIE EXCLUSVo DE PREoICA .Auldi¡s,o pa dddbwiji do equ6 * CNP CONCEFITO PO¡ EL CUA! SE ASEGURA POI @¡I¿

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobenura de¡riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones
que conesponda con areglo a las condic¡ones delm¡smo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, sociedad anónima ¡nscrita en el Regisko de Enlidades Asegurddoras por Orden [r¡n§te.ial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condic¡ones del mismo.
El conkol de la ¿clividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, SA. conesponde al Ministerio de Economía y Empresa det Est¿do Españot, a través de
la Drrecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ASEGUMDO: Es la persona fis¡ca que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es tilularde un contrato de préstamo
con elsuscnptory abona la prima delmismo, ten¡el]do por lo tarfo todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían altomador.
BENEFICIARIO: La peGona o personas fsicas o jurídicas designadas en las presentes Condicjones Panicllares, titulares de¡derecho a ¡a indemnización.
En e¡ presenle seguro elAsegurado ha designado a la efltidad prestamista como beneficiario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓT{
Sólo podrán tendrán la cond¡ción de aseguGdos del presente seguro las peEonas fisicas que reúnan las siguientes condic¡ones:
1.1 Ser titularEs de un préstamo personal o h¡potecario, fomal¿ado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletín de Adhes¡ón de segum
1.3 Haberpagado la pñma única.
,l.4 Que la edad d€l asegurado esté comprendila entre los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obstante lo anterior, para los préstamoG personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sum¿da al núrnero de años de duración
del présiamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscritrir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin síntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda definila en las pre$entes Condiciones Particllares, no haber estado en situación de ¡ncap¿c¡dad Temporal durante más de 30 días conse.
cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efeclo delseguro, nisertitularde una prestac¡ón por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar e¡ situacjón de alta en mutualidad, montep¡o o ¡nstitución análoga que la legislac¡ón determine.

1.7 AdemáE para la coberhtr¿ de oEsomplso:
No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la extincjón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las cau§as que darían

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

1.8 Además para la cobqrt¡ra del rie3go do lncspacidad Temporal y Hosdtal¡zaclón:
No padecer ninguna eifemedad de carácter evolutivo.

3. CAUSAS OEL SII{IESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUEERTAS EN EL §EGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

En térmiños de Adhesión las serán:

PÉRDIDA I¡IVOLUNTARIA DE EMPLEO
Para Equdlo6 A8egurado6 que sean Tnabajadores por Cuéflta Aena y Trabs-
ja&fes F¡jos DiscontinuG en lqs periodG en los que se enclEntlB €n sihra-

ción de inadMdad.

INCAPACIDAD IEMPORAL

Para As€guradog que sean TIabajado¡es Autónornos (trab4adolEs
pof cuerna propia), trabajadorEs por cue¡ta siena con un contrato labo.al

lemporsl Trabajadorcs por ctEntá ajélla que por su contrato laboral no pue-

dan est¿r cubieltG por d€sempleo y loe Funcionarios Públicos, a$i como log

Trab€jadorcs Fíos discontinuos en los periodos en lo3 que se encuentrcn en
ect¡üded.

HOSPITALIZACXÓñI

Aqu€llos Sle por su situac¡ón laboral en el mornento de produ-

c¡fse el s¡ñiestm no resulten eleg¡ble6 n¡ para la cobertura de desempleo ni

oaaa la de lncapac¡dad Tempo.¿1.

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente ¿¡riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Hasta el momenlo de incurir en la s¡tuación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

nump¡da con el mismo empleador de al menos se¡s meses de durac¡ón con contralo laboral indef¡n¡do o contrato de alta dirección en los términos

regulados por el R.D. 13821985 de I de agosto, por elque se regula la relación laboral de c¿rácter especialdel personal de ata direcc¡ón

b) y que en el momento de incun¡r en la situación de Oesempleo que dé lugar a¡ pago de la prestación tengan derecho a beñeficiarse de las

p.estaciones de Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Person¿l

de Atta Dirección sin derecho a acc¡ón protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garant¡a Salaria§ en cuyo caso deberá haberse

producido eÍect¡vamente la efinción del conlrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.'1.'1., y proceder a su inscripc¡ón como

demaMante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo §ustituya.

cNP PAQINmS DE SEGUROS Y REASEGIRO§ S.A. -Cmr.d.S€¡ J.iiñn¡ 21'23014I{ADRID -r. + 3.9152a3401

RM.(hMd t km {019 lbo 3 ts1, *} d Lbm & sooir&. t*) 195 ho¡ ¡! 33 28. lÉ 1a NlÉ. a 2353¡3'15. dn.
F +34§15243{01 w¡rapltai.!

AdN. oG§fP C653Oa0l
súke s a. &.ñ. d. s.s@ Eidrivo per¡m ¡ur¿q -n ¿o.iro * r ¡¡ii,, & L t¡€r¡ ñ't 2ooo¡ Dd§li' s s.b.ri¡¡ o iBix*h.i d..!ü4 d. L 0 E¡ón G.mr¡ d. s.{u@ y Fort¡ d. P@sd @ñ r nu¡m Eol25am13l7

En el seguro de protecc.¡ón de pagos quedarán cubiertas las s¡guientes contingencias sbmpre que no se produ¿ca ninguna de las exclus¡ones expresadas en el

Boietin de Adhesión:



TOXBRE OE LA ASEGUNADORA:

SI.iSCÉP'IOR DEL 3EGURO

cNP PARñERS D€ SEGIIROS Y REASEOJFoq S.{. dnrdrh s -&M ¡k sn J,úñÍm 21 - 2mr 1 Ma'rd (E+¡L)
MNt(04 SA, doñiiirh ú Avd. d. L Ltlln, 5 - 2@a &Á S.bellili (E pl¡l
MMOA SA-AGENTE üCLUSVO D€ PREúICA, {údtú pn dínqjó. d. rCuN (h CñP PíDE

I¡AÍURALEA OEL ftESGO CU8]ERTO NC Vd3
COI¡CEFÍO POR EL CUAL SEASEGURA 

'OI¡BdA¡bTA

Se entenderá por pérd¡da involuñtaia de empleo a lo3 electos de la pól¡za la situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
nerad¿mente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usas d¡stinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:
a) Hasta el momenlo de incuniren la situación de desempleo, hubieran tenido una relac¡ón laboral ininterrump¡da de al menos 6 me3as cont¡nuos con un

conlrato laboral de durac¡ón ¡ndof¡n¡de en l. empresa en la quo cau8s baja, con una Jomada no lnfer¡or a 25 horag semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activarÍente un nuevo tGbajo.

b) Porc¡ban la prestación pública por desomploo, en su nlvel contrlbutlvo, del Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el /Asegu.ado se encuenlra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una incapacidad
lemporalcomo consecuenc¡a de contingenc¡as comunes, dicha prestación se as¡milará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la suma asegurada, porcada per¡odo completo de 30 d¡as nalurales consecut¡vos en s¡tuación de desempleo
delAsegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez trcnscurrido el periodo de carencia inicial. Lo§
pagos sucesivos por esla prestación se realazarán por cada periodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Asegurado se eñcuentre en

d¡cha s¡tuac¡ón. D€ no pe.manecor loa 30 dlaa consecutivoB en s¡tuación de Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establec6 un psriodo dE carqncia ¡nicial de 60 dlas naturalgs, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse elsiniestro por Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse siluaciones de Dqsompleo subsiguientes a una siluación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si ol Asogur¡do ha ostado vinculado do foma activa a una nuqva rglac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta aisna por uñ período min¡mo de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo do prueba ostablecldo
corrsspondiente a su nugva r§lac¡ón laboral, En caso contrario no 3e pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapac¡dad Temporal la alteración temporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

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

habitual, orig¡nada ajena I su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incuÍir en dicha situación tuvieran la condic¡ón

de AUfóNOMOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que colicen o no en un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la

garantia de desempleo y func¡onaños públicos, s¡empre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su origen lJ ocuran
con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, €n el momonto dg la sont.atación no ha de e3tar en s¡tuac¡ón do b4a laboral por raronss de salud, n¡ do baja por snfsrmedad
durante más de 30 d¡as consecutivos duranto los 2¡l mosea antEr¡orgs a la contratación, ni doben ser titulares do una pr€stac¡ón psf¡ód¡ca o
prestac¡ón por ¡nvalidez.
ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dlas cofisecutivos en siluac¡ón de lnc€pacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial- Los pagos suces¡vos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 d¡as

naturales consecul¡vos en los queelAsegurado se encuentre en dicha s¡tuación. De no pormanecer loa 30 dla3 consocutivo3 6n Sltuaclón ds lncapac¡dad
Temporal, la Enüdad Assguradora no abonará cantldad alguna.
Para la garantia de lncapacidad Temporal sq establece un periodo do carenc¡a in¡cial ds 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el siñiest.o por lncapacidad Temporal, la Erfidad Aseguradora ño aboñará canlidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporalos subsiguienles a una situación anterior de lncapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnización
por pañe de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcqn¡dos 180 día9 in¡ntor.ump¡dgg 9n situación de alta en 9l .ágimon
co[sspond¡snto, degde el fin d6 la últlma lncapacidad temporel s¡.mprc que la erfermed.d causante sea la m¡8ma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tempgral gubsiguionto se doba a una enfurmedad dist¡nta, se procederá
al pago do nuevas pr§stac¡onos, transcurrido 30 dfas ininterrumpidos on situaciór! do alta on el róg¡mon corrospondionie, desde el fin de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto ds produciBe lncapacidades Tompora1e3 3ub3lgu¡ont$ deb¡das a causas acc¡dentales no habé poriodo de carenaia.

3.3 HOSPITALIZAclÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dÍa de hosptalizac¡ón la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un
establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirúrg¡co§.

Se entenderá por hospitalización el intemamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que elAsegurado permanezca hospilal¡-
zado en tenitorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimiento públ¡co o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnóstims e intervenciones quirúrgicas.
Estarán cubie¡tos por Hospital¡zación aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nl PARA LA COBERTURA DE DESE¡TPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-
menlo de producirse el siniestro no lenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenl¿ propia ni por cuenla ajena.
La Entid¿d Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado
un periodo de 7 días de probada Hosp¡talización y una vez transcurido el periodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cáda periodo completo
de 30 días natuÉles consecutivos dicha situación. De no p€]manocor loa 7 d¡a8 consecutlvoB, on s¡tuación d6 Hogpital¡zación, la Eñtidad Aseguradora
no abonará canüdad alguna.
Para la garanlia de Hospitali¿ación se sstabloce un psriodg de cafeñc¡a ¡nic¡alde 30 d¡as naturalos a conlardesde la fecha de efecto del seguro. duranle
los cuales de producirse el siniestro por Hospital¡zación, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantadad alguna.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a indemnización por parte de esla
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dG 180 dias inintenump¡dos dosdo ol fin do la última Hocp¡talización siqmpr€ que la
énfcrmedad causantg 3ea la m¡3ma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por p¿rte de esta pól¡za. cuando la Hosp¡talizac¡ón
§ubsiguien¡e so deba a une onfermgdad distinte, se proc€derá al pago do nuovas prostac¡onga, Uanscurr¡dos 30 días ¡n¡nterrumpidos desds el f¡n
d6 la última Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de prcduc¡rse Hospit¿l¡zac¡onos subs¡guienúos deb¡daa a cauaas acc¡dontalos ño habrá pe.iodg de carenc¡a.

CiP PARINERS DE sEGURos Y FEAsEqrRos, s.A - csÉE & sh J€E;m, Zl - emt¡ ir¡OnD iÉlpiÑ:i .3¡¡1r.!ao! . i .3a9iffiiññ
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{OT¡€RE D€ LA A§ECURADO'U
IUSCFIPIOR OELSEGURO

cxP paRTNms 0E slcLlRos y RI¡SEGUROS, S.A., d@ic¡¡x¡ .ñ -Crm (l Sú "tdiim 2 t . 2ú11 ll.lít (E'p.ll¡]
BAMoA S A., don.¡i* án A\da ó ld tr¡d1¡4 5 , ?oqx S.i Sd!.1'ár (Épátu)
3AM0A SA+CEIrE qctL]S¡Vo 0E PREOCA. núo@do p@ dutu¡roón tu ¡elu & cNP PtÉE

NAIURALSA OEL ñESCO CUBERTO NO Vi'3
CoI{CEPIO POf, EL CUAL §E ,.IEGURAT Pq @il. .l.D

Las cob€rturas ds Desemplgo, lncapacidad Tempgraly Hospit¿l¡zac¡ón son oxcluyonteg entrg sl dspondioñdg de la situación laboral 9n la quo ss
encusntre sl Assgur.do 6n 9l momqnto do produci.se el sin¡estro, por tanto cuando un As€gurado 6stá cublerto por Dosompleo no pgdrá gstar
cub¡€rto por lncapacidad Tomporal, ni por Hoap¡talizac¡ón e ¡gualmgnto on ol reato do los supuostos eñ quo ol Aa6gurado puoda oatar cub¡orto
pq. lncapac¡dad Tsmporal y HGp¡tal¡zación.

4. SUMA ASEGURAOA DEL SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS
La Suma p6egurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada Sobre la cuota ord¡naria mensual del préstamo vinculado que figurará en el Boletín
de Adhesión/Certifc¿do de seguro que, en el momento de produc¡ce el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos electos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devoluc¡ón del principal prestado más los conespond¡entes intereses remuneraiodos, con
exclusión, por tanlo. de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplim¡ento de Io
paclado en el contrato de péstamo vinculado a e§ta Póliza.
El importo dr la suma asogurada quo rgprosonta el llmite máxlmo a aatEfdcor por la Ent¡dad Aaoguradora on cada sin¡satro, no Eorá supgr¡or 6n
n¡ngún caso al ¡mporto má.ximo do 1.500 € por cuot monsual asogurada par¡ pre3tamos hipot€car¡o! y 1.000 € por cuota monsual asegufada para
próstamos psrsonalss, cualqu¡ora qus fusra el importo de la cuota ordinaria.
La suma asogurada so abonará alAssgurEdo con el l¡mitg máx¡mo de 12 pagqs consequt¡vos g 2/l pagos altsrnos on totaly slempre que la garant¡a
cubiort¡ (lncapacidad Tomporal, Dsssmpleo u Hospital¡zac¡ón) ocurfa durante la vlgencla dol Eeguro y haya tranacurrido sl per¡odo dg carenc¡a
pafa cads una ds las gafant¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletln de Adhesión quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y recargos repercutibles ¡nclu¡do el recargo

delConsorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado Io solicile, bien por la anu¡ación del seguro, b¡en por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro eslá vinculado, la Ent¡dad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuedo con las condiciones eslablecidas en el Bolet¡n de Adhesión.

En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de

s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

7. REGIMEN DE RECLAMACIOT{ES
El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de la Ley 20t2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

d¡sposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y e¡ Benel¡ciario o los Beneficiario§, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-

maciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el P'de la Castellana no 44, 28046

Madrid y página Web: www.dosfo.mineco.evreclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclica§ abusivas o

Ies¡ona los derechos deñvados del contrato de seguro.
En .elación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tram¡tación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacione§, será imprescindible

acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrilo al Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con

posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella por la

Entidad.
Et Area de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domic¡liado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 2A014 Madrid y dirección de coneo electrónico

orotecciondelcliente6)cnpoartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§ anleriormente mencjonadas.

en primera ¡nsta¡cia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defen§or del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en c/ Velázquez, 80, 1' D, 2800'l ñIADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l vwvw.da-defen§or.oro.

La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucc¡ón del proc€dim¡ento de resolución de las quejas y reclamaciones

y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan c¿rácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de §olución de confliclos, n¡ a la protecc¡ón admin¡strativa.
ElArea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estaé a

disposición de los Asegurados en las ofic¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en c¡Jalquier momento.

Loido y conformo,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO ENTIOAO ASEGURADORA

N\
zuq) \t-l-L(

D. Josu Afr¡ola Anakabg
Adjunto al Conse¡ero Dolsgado

Aroa comsrc¡al

Santiago Domlnguoz vacaE
Diroctor Gone.al Adiunto
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6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de v¡gencia del seguro seé el expresado en el Bolelín de Adhes¡ón del Seguro para cada Asegulado.
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Ct{P PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

OOMICILIO SOCIAL: Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADR¡D. ESPAÑA

COND¡CIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

PÓLEA COLECTIVA
DE PROTECCIÓN DE

PAGOS NO 20671

INSCRITA EN EL REGISTRO OE ENTIDAOES ASEGURADORAS POR O,M.
,I3.03.78. CON EL NUI/ERO C-559 Y EN EL R,M, DE i'ADRID AL TOMO
4.819 Gral., LIBRO 3.991, FOLIO 195, HOJA 38280, N.l.F. A-28534345.

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa

CNP PARTNERS



PARTNERS

1. DEFINICIONES

A los efeclos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Pól¡za de Seguro las personas
fisicas que reúnan las sigu¡entes condiciones:

'1.1 Ser t¡tulares de un préstamo personal o hipotecario,
forma¡izado con Bankoa S.A.

'1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma del
Bolet¡n de Adhesión delseguro

1.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Que la edad del asegúrado esté comprend¡da entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, s¡n slntoma de
enfe.medad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Part¡culares, no haber estado en situación de
¡ncapacidad Temporal durante más de 30 dlas
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cot¡zara la Seguridad Socialo estaren situación de alta
en mutual¡dad, monlepío o ¡nst¡tución análoga que la
legislación detemine.

1.7 Además para la cob€rtura do oossmplgo:

No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que 8e va a
producir la extinción o suspen§ión de su relación laboral
pgr cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobortura del ri$go de lncapacidad
Tomporql y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fís¡ca6 que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídica que
suscribe las pólizas con La Ent¡dad Aseguradora La figura del
suscriptor facilla a ¡os asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
coresponden al Asegurado que es quien abona las prima8
excepto los derechos que corespondan a favor del
beneficiario

ENTIOAO ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cámb¡o de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestacioÍles que corTesponda con
afeglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o peGonas flsicas o iurfd¡cas
designadas en las presentes Condiciones Padlculares,
titulares del derecho a la indemnización.

En elpresente seguro elAsegurado ha des¡gnado a la ent¡dad
prestamisla como benef¡ciario con carácler ¡nevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al coniunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos delcontrato de seguro. En
concreto, la presenle Póliza §e compone dei

Las Condiciones Generales y Pad¡culares del Conlrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimienlo, v¡da y elinc¡ón del contrato y a los
diversos acontec¡mientos y situac¡ones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA DE SEGURO NO 2067,t

en dichas etapas y el¿lcance de las garantías cubiertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Boletln de Adhesión, que es el documento emit¡do por el
Aseguradorjust¡f¡cat¡vo para elAsegurado de que está incluido
en la PólÉa como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cub¡ertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación. y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modifcac¡ón de la póliza, los
camb¡os se reflejarán med¡ante suplemenlos a ¡a póliza y al
Boletin de Adhesión, numerados corelalivamente, cuantas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, ¡os cuales,
en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepanc¡a
prevalecerá lo pactado en las Cond¡c¡ones Particulares sobre
lo establecido en las Cond¡c¡ones Generdles.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documenlo justificativo delpago del
seguro, donde llgura el importe re§ultante de la prima, y que
incluirá los recargos e ¡mpuestos legalmente repercut¡bles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establec¡do en las Condiciones
Part¡culares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud origi¡ada por una
cau§a d¡ferente de un acc¡dente, que deba darlugar a consulta
o d€ba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado
legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona fisica que
se obl¡ga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en b¿se a un conkato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
corespond¡ente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓI{OMO: LA
persona fisica que desanolla una actividad profesional
remunerada no depend¡ente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la

Seguridad Social, Mutua, Montepío o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLlcO: La persona fisica que se obliga a
prestar su prop¡o trabajo para cualqu¡er organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un conlrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEO: S¡tuación en que se encuentran quienes
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reduc¡da sujomada de trabajo
y sean privados de su salario porcausa distinla de §u voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condic¡ones
Part¡culares de la presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporal del eslado
de salud del Asegurado conslatada médicamente, debida a un
accjdente o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y
determ¡ñante de la tolal ineptitud del aseguft¡do para el
ejercacio de su actividad profesional de foma no permanente.

PERIOoO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses transcuridos a part¡r de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos s¡niestaos, dur¿nte el cua¡ el
contrato de seguro no despliega efectos, es dec¡r, el presenle
contrato de seguro no cubre contingencias durante d¡cho
periodo.
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CNP PARTNERS

RELACIóN LABORAL: La relación jurldica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
v¡olenta, extema y ajena a la intencionalidad del Asegur¿do,
acaecida durañte la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lnlernamienlo en Centro Hospitalario,
Centro San¡tario o Clinica como consecuencia de acc¡dente o
enfermedad

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro sanitario
o c¡ín¡ca aquellos establecimientos legalnente autori¿ados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provislos de medios para efectuar diagnósticos e
inlervenciones quirurgicas y de servic¡os médicos y de
enfe¡mería durante las 24 horas del día.

Los lratam¡entos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTAGIÓN: Es el ¡mporte que, de
acuerdo a ¡o establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Benef¡ciario al acaec¡m¡ento de las
contingencias previstas en la misma

AGCIDENTE: Lesión corporal de¡ivada de una causa súbita,
violenla, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigenc¡a de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
2012015 de ordenación supeMsión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenacaón, supervisión y solvenc¡a de las
enlidades aseguradoras y disposiciones concodanles, y se
regirá por lo convenido en la Pól¡za y en los restanles
documentos conuactuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitalivas de los derechos del Asegurado qúe no
figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptada§ por escrito.

Para los supuestos de venla a través de medios electrónicos
o telefónicos será lambién de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformac¡ón y Comerc¡o Eleclrón¡co.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpugsto8 y rscargos legalmonto rsporcuüblos qus se
deban pagar por razóñ de gstg Contrato, tanto en ql
présente como en §llufuro, cororán a cafgo dolTomador
d6l segu.o, Assgurado o Benoficiar¡q, s6gún proceda.

4. CLAUSULA DE fNOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIOAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENfOS EXf RAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el telo .efuñdido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decrelo Legislativo 7/2004, de 29 de
oclubre, eltomador de un contralo de seguro de los que deben
obligaloriamenle incorporar recargo a favor de la citada
enlidad pública empresarial tiene la facullad de convenar la
cobertura de los riesgos elraord¡narios con cualquier ent¡dad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la
legislación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimienlos exlraord¡narios acaecidos en España o en el
extraniero. cuando el asegurado tenga su residencia hab¡tual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
corespondienles recargos a su favory se produjera alguna de
las siguienles siluaciones:

a) Que e¡ riesgo elraod¡nario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado porla póliza
de segurc contratada con la entidad aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pud¡eran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un pfoced¡mienlo de
liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de riesgos efraordinados, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
dispos¡ciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARTOS CUBI ERTOS

a) Los sigu¡entes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y
maremolost inundaciones enraordinaraas, incluidas las
produc¡das por embates de mai erupciones volcán¡cas;
tempestad ciclón¡ca atipica (¡ncluyendo los v¡entos
elraordinarios de rachas superiores a ,20 km/h y los
tomados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de
tenorismo, rebelión, sedición, motin y lumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuetzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones
volcánicas y la calda de cuerpos siderales se c€rlificarán, a
instanc¡a del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros,
rnediante infoÍnes expedidos por la Agencia Eslatal de
Meleorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácler polftico o social, asi
como en el §upueslo de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuezas Amadas o de las Fueeas o
Cuerpos de Seguridad efl tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podé rec€bar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes infomac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los ocasionadgs en pqlBonas aggguradas por
contrato de ssguro d¡Bt¡nto a aquellos eñ qug oa
obligatorio gl recargo a favof dsl Consorc¡o do
Compensac¡ón do Soguro8.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunquo no
haya procodldo la doclaración of¡c¡al d9 guora.

d) Los der¡vadoa de le energla nucloar, 3¡n pg.iuic¡o de lo
ostablscido on la Loy 1z20ll, de 27 do mayo, sobre
r$ponsabilidad civ¡l por daños nucloares o
produc¡dos pof matoriales radiact¡vos,

€) Los producidos por fenómonoa de la naturaleza
dist¡ntqg a lgs 9eñalados En elapañado 1.a) anterio¡ y,
en part¡cular, los producidos po. elovac¡óri del nivel
freático, mov¡m¡ento de ladoÉs, deslizam¡Ento o
asentam¡ento de tor.enos, desprend¡miento do rocas
y fsnómenos s¡milars§, salvo quo estos fueaan
ocaslonados manillestaments por la acción del agua
de lluv¡a que, a au vez, hubiora provocado sn la zona
una situación de inundación oñraord¡naria y ss
produreran con carácter simultáneo a dicha
inundación.
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0 Lo6 causados pgr actuacionos tumultuarias
produc¡d.E €n ol curgg de foun¡onss y
manilgstaciones llovadag a cabo conform€ a lo
diapuosto on la Ley Orgán¡ca 9/1983, do 15 de lullo,
roguladora del dergcho dg reun¡ón, as¡ como durante
ol tranacurÉo do huelgas logalo€, salvo que las s¡tadas
actuac¡ones pudi€ran aor calificadas como
acontecimisntos sxtraord¡narios ds los soñaladoe on
ol apartado l.b) anterior.

g) Lo6 causadoE por mala fo del asegurado,

h) Los corospond¡entea a ainigltroa p¡oduc¡dG antgs
del pago de la pr¡mora pr¡ma o cuando, do
confo.m¡dad con lo ostablecido en la Ley de Contrato
de Seguro, la cob€rtura del Cgnsgrcio de
Compgnaac¡ón de S€guro3 ae hall€ ruspondide o €l
§oguro quede extinguido por falta ds pago do la8
p.¡mas.

i) Los sinio3t¡os quo por Bu magn¡tud y gravodad Eoan
calificadoS por el Goblorno do la Nac¡ón como do
(cátáskofo o calamidad nac¡onal»,

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecado en las pólizas de seguro a efectos de la
cobe(ura de los riesgos ordinarios.

2. En las pó¡¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contrato, y de conform¡dad con la normativa
reguladora de los segu.os privados, generen provi§ión
matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capita¡ en riesgo para cada
a§egurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provis¡ón matemática que la entidad
aseguradora que la hubiera em¡tido deba teflerconstituida.

El importe co¡respondiente a la provisión matemática será
sat¡sfec¡o por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura
conesponda al Consorc¡o de Comp€nsación de Seguros,
se efectuará mediante comunicáción al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
§eguros con cuya inlervención se hubiera gest¡onado el
seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los siniestros podú realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica de¡
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

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

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con aneglo a ¡a legislación de
§eguros y al contenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensacaón de Seguros, sin que
éste quede vinculado poÍlas valor¿ciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubrjese los
riesgo6 ordinados.

4. Abono de la ¡ndemnización: E¡ Consorcio de
compensac¡ón de Seguros rcalizará el pago de la

indemn¡zac¡ón al benefciario del seguro mediante
transferenci¿ bancada.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

Exped¡do por dupl¡cado ejemplár y a un solo efecto on M.drid, a 10 ds Fobrero ds 2016

EL SUSCR¡PfOR

D. Tomás ubiria,
D¡rector de Markeling de Bankoa
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CONDICIONES PARTICULARES DE 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,4.,
Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Oden Ministerial de 13 de Septiembre de
lg78 con el número C-559 con domic¡lio soc¡alen Carera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
condiciones del mismo.

Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. conesponde al M¡n¡sterio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SU§CRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la

Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebaslián Registro
l\,lercantil de cipuzkoa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.I.F. A-200r'.3717 No e anscripcjón en el Regisko
Adminislrat¡vo del Bañco de España 401N.

MEOIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclus¡vo persona Juridica
con domic¡lio en la Avenida de la Libertad n'5, 20004 Donostia
San Sebaslián e ¡nscripción eñ el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E01?5420043r 7.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneflc¡ario del seguro con
carácter irevocable a Bankoa S.A.

1.. CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo lendrán la condición de asegurados de la preseñte Póliza
de Seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes
condic¡ones:

1.1 Ser titularcs de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

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

1.3

't.4

Haber pagado la prirÍa única.

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

No obstante lo anlerior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en el momenlo de la adhesión al
seguro sumada al número de año§ de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
suscribir el presente se9uro.

1.5 Enconirarse en eslado de buena salud, sin slntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en situac¡ón de lncapacidad Tempo.al, tal y como ésla
queda delln¡da en las p[esentes Condiciones
Part¡culares, no haber estado en situación de
¡ncapac¡dad Temporal duranle más de 30 dlas
conseculivos en los 24 meses anleñores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón por
inval¡dez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a Ia Seguridad Socialo estaren siluación de alta
en mutualidad, monlepio o in§titución análoga que la
legislación determine.
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1.7 Ademús para la coboñur. de Desempleo:

No conocer, o eslar en s¡luación de conocer que se va a
producir la extinc¡ón o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las cau§as que darÍan derecho a la
pre§lac¡ón de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobsrtura del ri$go de lncapac¡dad
Tomporal y HGpitalizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

,2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que frgura en el Boletin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de
producirse el s¡n¡estro, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordiñaria la forñada
por la devoluciófi del principal preslado más los
corespondientes intereses remuneratorios, con e)(clusión, por
tanto, de los iniereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la ñensual, el cáiculo de la cuota mensual se realizará
considerando elimporte de las cuotas delpéstamo conocidas,
o la s¡guiente más c€rcana, sifuera conoc¡da, extrapolándola
al año completo y d¡vidiéndola por 12.

El ¡mportq de la suma assguBda quo rsprosonta ol limite
má¡lmo a 8aüafacer por la Entidad A3eguradofa on cada
sinisstro, no sorá suporior on n¡ngún caso al ¡mporto
máximo de 1.500 € por quqta mon3ual asegurado para
pfástamo! h¡potEcar¡G y 1.000 € por cuota monsual
aaegurada para pr6st¡mo6 p€rronaloa, cualqu¡ora que
fugfa el ¡mportE ds la cuot! ord¡na¡¡a.

La suma alogu.ada so abona.á al Asegurada con el lím¡te
máx¡mo ds'12 pagos consecut¡vos o 24 pago6 altemos qn
total y siompro que la garantia sub¡erta (lnqapac¡dad
Tsmporal, Dessmpleo u Hospital¡zación) ocur¡a du.ante la
vlgonc¡a del soguro y haya transcurrido el psriodo ds
caasnc¡a para cada una do las gerantla8.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 PER¡ODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a do Pérdida lnyoluntada de Empleo se
establece un periodo de carencia inacial de 60 dfas naturalos,
a contaa dosds la fecha do efucto del soguro, durants lo!
cualoa de produc¡rsg el sin¡ogtro por Dosempleo, la
Entidad AEoguradora no abonará cantidad slguna. A
efectos de comprobarque en elmomento del acaecimiento del
s¡niestro ha transcunido el periodo de carencia inicial, se
entenderá que la sltuación de desempleo se produce en la
fecha en que se pÍoduzca la extinción o suspensión de la
relacjón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Público de Empleo
Estatal u organ¡smo público que lo sustituya.

P.ra la garantfa de lncapac¡dad Tqmporal se establece un
periodo de carenc¡a inic¡al de 30 dlas naturdles. a contar
desde la fecha de efecto del seguro, duranle los cuales de
producirse el sin¡estro por lncapacidad Tempgral, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad ¿lguna. A efectos de
comprobar que en ei momento del acaecimiento del siniestro
ha transcurido elperiodo de carenc¡a inicja¡, se entenderá que
la s¡tuación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la tncapacidad hubiera
sido d¡agnosticada por facullativos de la Seguridad Social,
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lllutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo autorizado
y asi lo Etifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los gupuestog on los que la
lncapac¡dad Temporal ao deba a un acc¡dgnto no so
apl¡cará cargncia ¡nicial alguna.

Para la garantía de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia in¡cial de 30 d¡as naturalB ¿ contar desde la fecha
de efeclo del seguro, durante los cuales de produc¡rse el
sinieslro por Hosp¡talizac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de compÍobar que en el
momento de acaecimiento del sin¡estro ha transcurrido el
periodo de carencia in¡cial, se entenderá que la situación de
Hospitalización se produce en la lecha que aparezc¿
cons¡gnada en el infome de ingreso en el corre$pondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desemploo
subsiguientes a una s¡tuación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá
al pago de nuevas prestaciones si ol A8ogurado ha oEtado
v¡nculado do torma acüva a una nusva rolac¡ón laborsl
como traba¡ado, por cuonta ajena por un periodo min¡mo
de '180 d¡as naturalos ¡nlntofrump¡doE y haya super¡do el
p€riodo de prueba ostabl€c¡do corrospondionts a au
nuev. rolac¡ón laboral. En €9o contrado no se pagará
qantidad alguna.

En el supuesto de producirse ¡ncapac¡dados Temporales
subsiguientes a una situación anterior de lnc¿pacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parle de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
tranacur¡doe 180 dias ¡nintErrumpidos en gituac¡ón de
alta on s¡ rág¡men Gorrespond¡onte, dosdo gl ñn de la
últ¡ma ¡ncapacidad t€mporal siempro quo la enfefmedad
causante soa la miama que originó la lncapacidad que d¡o

lugar a la indemn¡zación por parte de esla pól¡za. Cuando la
lncapacidad Temporal subgigu¡onto so doba a una
enformedad dist¡nta, se procedgrá al pago do nuevaa
prestac¡oné8, tranacurr¡do 30 d¡.s ¡nintorrumpidos 9n
s¡tuac¡ón de alta sn ol 169imen correspondiente, desde el
f¡n de la última incapacidad temporal.

En ol supugsto dq prgduc¡f3o lncapac¡dadoa Temporales
subs¡gu¡enüos dob¡das a cáusás acc¡dentalea no hab.á
pea¡odo do caroncia,

En el supuesto de producirse Hoap¡tal¡zac¡onog
subsiguientes a una situación anterior de HospitalizaciÓn que
dio lugar a indemni¿ación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones, ttanscunidc 180
dias ¡nintorrump¡dos dssde ol fin de la úldma
Hosp¡tal¡¿ac¡ón siemprp que la enfermgdad causants ssa
la misma que oriqinó la Hospitalización que dio lugar a la

¡ndemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón subsigulonts se deba a una onfermsdad
d¡slinta, so procaderá al pago de nuevaa prgstacignoS,
fanscunido 30 d¡as ¡ninterrump¡do8 do6do el ltn de l.
úlüma Hospitalización.

En el supuosto ds produc¡rse Ho3pitalizaclonoE
subsigu¡qnúos dgbidas a causás acc¡dentalgs no habrá
pe¡iodo d§ caronc¡a.

,I,. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTíAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talización son altemativas y excluyentes entre sf en la
misma anual¡dad y en las anuaLdades sucesivas.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,,
garantiza en los términos previslos en la Póliza, los riesgos
que a continuación se indican:

5.I. PERDIOA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Ún¡camente estarán cub¡ertos frenle al riesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral in¡nterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duracaón con contrato laboral
¡ndefinido o contrato de alta d¡recc¡ón en los térm¡nos
regulados porelR.O. 1382/1985 de 1 de agosto, porelque
se regula la relación labo.al de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la $ituación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a benef¡ciarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personal de Alta Dirección sin derecho a acción protecto.a
de la Seguridad Soc¡al o del Fondo de Garant¡a Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la
extinción del contrato de trabajo conforme a ¡o establecido
en el apartado sigu¡ente y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en e¡ Servic¡o Público de Empleo
Estalal u organ¡smo que lo sustituya.

So ontrnderá ext¡nc¡ón do la Rolac¡ón Laboral:

Se entenderá por desempleo a los efectos de la póliz¿ la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo
tÍabajar 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, y que:

a) Hasta el momento de incurrir on la s¡tuación de
dssgmplso, hubio6n ten¡do una r€lec¡ón laborsl
¡nintarump¡da do.l menos 6 moses continuos con un
contrato laboral d€ duración inder¡nlda sn la €mpresa
en la quo cause baia, con una ¡ornada nq inferio. a 25
horas somsnalss cot¡zando en el Rég¡men Gonoral de
la Seguridad Soclal y €6tar reg¡strado en el Sgrvicio
Públ¡co de Emploo Estatal, como totalmente
dgggmpleado y buacando act¡vamento un ñugvg
trabajo.

b) Psrc¡ban la prsstación públ¡ca por desemplso, .n su
nivsl conüibut¡vo, del Servic¡o Público do Empleo
&tatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencja de la
pérdida involuntaria de empleo la ent¡dad aseguradora abonará
albeñellciario la suma asegurada, porcada periodo completo de
30 dfas naturales corisecutivos en situacióñ de pérdida

involuntaria de empleo del tomador/asegurado, compulados a
partir de la fecha de susperÉión o exlinción de la relacjón laboral
y una ve¿ transcunido elperiodo de c¿rencia io¡cial.

Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por c¿da
periodo completo de 30 dias naturales consecúivos en lo§ que el

lomador/asegurado se encuertÉ en dicha situación. Do no
pormanocsr lo§ 30 d¡as consecuüvo6 en situación ds
párdida involuntafla do gmploo, la ent¡dad assguradora no
abonará canüdad alguna.

La suma asegurdda se abonará al tomador/asegurado con el

lim¡te máximo de pagos consecdivos y pagos altemos en total
estipulados en las cond¡ciones particulares y siempre que dicha
situación de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro,
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haya lranscunido el periodo de cafencia, y se produzca por
alguna de las sigu¡eñtes c¡rcuslanc¡as

Si en el momento de incunir en la situación de pérdida
involuntaria de empleo. el asegurado se encuenlra cobrando una
preslación pública derivada de una incapac¡dad temporal como
consecL¡encia de conlingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esla galantia, a la prestac¡ón de
desempleo en su nivel conlributivo.

La suma aseguiada se abonará al asegurddo con el limite
má¡imo de 12 pago6 conseoJtivos o 24 pagos altemos en totaly
siempre que d¡cha s¡tración de desempleo ocurr¿ durante la
v¡gencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y
se produzc¿ por alguna de las siguientes circunstanciasl

Extinq¡ón o Suspens¡ón do la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecim¡ento o ¡ncapacidad del empresario ¡ndividual.
y siempre que estas causas determ¡nen la extinción del
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.

d. Por despido o ext¡nción del contr¿lo basado en c€usas
objetivas.

e. Por resolución volunt¿ria por parte del Asegurado
ún¡camente en ¡o§ supuestos previstos en los artfculos
40.1 (movilidad geográfca), 41.1 apartados a), b), c) d) y
f) (modifcacioñes sustanciales de la6 condiciones de
trabajo),45-1-n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los ca§os
de violenc¡a de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por
incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En üñud de resolución judicial adoplada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución jud¡cial adoptada en
el seno de un procedim¡ento concursal y se reduzca a la
mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devongo do la ¡ndsmnizac¡ón cesard en el
momento on que ol TomadorrAgggurado fsanuds una
acüvidad laboral romunerada, aún de manera parcial en
los té.minos d§scritos por la normativa laboral€spañola

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntana de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede enconkar el
tomadolasegurado:

a) Cuando haya g¡dg despedido y no reclame e¡ t¡6mpo
y forma oportunos contÉ la dec¡sión empresañal,
salvo por sxt¡ñcióñ de contratg derivada da
expediente d6 regulacióñ de empleo o de despido
colectivo o basado en las causas obistivas pasv¡stas
en el artículo 52 del Estatuto do loa Trabajadores
(R.D.L. 2/20'15 do 23 de octubro).

b) Cuando csse voluñtar¡amente én eltraba.¡o, salvo por
las ca¡lsas prev¡stas en los aÉ¡culos,t0, 4l y 50 del
Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L. 212015 de 23 de
octubre) o cuañdo se acoja voluntariamonto a un
Exped¡onte de Rogulacióñ de Emplgq

c) Cuando au contrato dq trabajo 80 ext¡nga por
iub¡lac¡ón doi omprBsario omploador ¡ndividual del
Asegu¡ado o por expiración del t¡ompo conveñ¡do y/o
final¡zación do la obra o sorv¡c¡o objeto dál conlrato.

d) Los trobajadores ñjos de carácter discont¡nuo €n los
pe odoa on qus carozcan de ocupaclón ofoct¡va.

9) Cuando, declaradg ¡ñprocedgnte o nulo el d€sp¡do
por sentenc¡a f¡rne y comunicada por elemplsedor la
fosha de reincorporac¡ón al traba¡o, no se eier¿a tal
dsrocho por parts dgl Tomador/Asegurado o no ae
haga uso, on sl'¡ caso, ds las acc¡onos prov¡stas on la
legblaq¡ón v¡gento.

f) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngreso al pucsto do
trabajo on el caso on qus la opción entfE
¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón corre3pondiqra al
tEbaiador o se ostuv¡oE sn oxcsdenc¡a y vgnc¡ora el
pgr¡gdg fúadq para la migma.

g) La ert¡nc¡ón dol contrato laboral durante el periodo do
pruqb€, la jub¡lagión añt¡cipada y el paro parcial con
una reducclón lnñer¡or al 50% de 8u jornada laboral, o
cuando la indomnizac¡ón por desp¡do cofls¡sta sn una
renta tomporal pagadoÉ en momento dol doapido
haata la tucha on la que el trabájador accoda a la
¡ubilación (projub¡lac¡ón).

h) Siel asogurado tisne dorecho a p€rcibir un salario por
pafte del emploador, ae oxceptúan de ssie supus8to
lo9 complomontos salariales pactados colect¡vamento
en lo3 expedlentes de susponsión del contrato,

i) Lo3 dospldo6 cuya ¡ndomnl¡ac¡ón sqa moñor del 50%
do la lggalmgnto ostablec¡da.

i) Cuando gl traba¡ador ceae voluntar¡amento Eu puosto
de traba¡o,

k) Cuando la ortlnc¡ón del cortrato aea dqclarada
piocedento por sentgnc¡a firms, o sisndo as¡
not¡ficado al TomadorlA3ogurado por parto del
omp¡osar¡o, este no haya roclamado on t¡empoy forma
debidos.

l) El dqlpldo 6¡n derecho a desempleo del n¡v€l
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estatal
(en ad€lants SEPE).

m) S¡ la p.6t c¡ón de Desemploo d6 nivel contribut¡vo del
SEPE ss rsc¡b€ gn forma d€ pago ún¡co.

n) Cuando ol Tomador/Aaogurado se acoia
voluntar¡aments a un Expediente do Rsgulac¡ón de
Empleo.

o) S¡ la R€lación Laboral dol Tomado/AEogurado lo tuora
con una emprqsa p.opiedad del ámb¡to fam¡l¡ar dE &to
haata €l aegundo g¡ado de consangulnidad o allnidad,
asi como €n los casoB on qr¡s el Asogurado o un
famll¡ar Euyo ha3ta ol aegundo grado de
conssnguin¡dad o el t€rc€r grado de af¡nidad fu€ra el
administrador de la empresa; y tamb¡én si ol
Tomador/Asogurado fuera soclo con prosenc¡a o
reprasgntac¡ón dirqcta on los órganos de
adminbtrac¡ón d6 la Soc¡edad,

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapac¡dad
temporal la alteración temporal (situación fsica reversible) del
estado de salud del a§egurado constalada médacamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determ¡na la
¡mposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
aclividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada ajena a
§u voluntad.

Eatarán aaoguradoa fronüe al riesgo de incapac¡dad
tsmporal lo3 asegurador queon sl momento dg ¡ncurriron
dicha situación twio¡an la condíción dE autónomos
(traba¡adoroa por cuonta p.op¡a) qus cot¡con o no on un
fég¡mon distintoal r6g¡m9n goneralde la seguridad soc¡al,
trabajadgr$ por cuenta aiona con un contrato laboral
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temporal, trab4adores por cu€nta a¡ona cgn un contrato
labgral ¡ndsfin¡do qus no sstén cub¡ortos por la garantía
ds deEemploo y funcionar¡os públ¡cqs, s¡empre que €l
acc¡donte o la onformodad quo don lugar a la roferida
¡ncapac¡dad tengan su or¡ggn u ocurfan con poster¡or¡dad
a la fecha de efecto y sin perjuic¡o do lo establecido
ra8pocto al pqr¡odo de caroncia.

El asegurado, on ol momento de la contratac¡ón no ha do
rstar on aituación do baja laboral por razonoa do aalud, n¡
do ba¡a por enfo]modad durants más do 30 d¡ag
consecut¡vo6 durante los 24 meses anlgr¡or9g a la
cont¡atación, n¡ dobon asr tltularoE do una prostación
psriód¡ca o prestac¡ón por inval¡dsz.

- Prest c¡ón por lnc¿p¿cidad Tomporal

ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada per¡odo completo de 30 dias consecutivos en siluación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesNos
por est8 prestac¡ón 5e real¡zarán por cada periodo comp¡eto
de 30 dias naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en d¡cha situación. Do no pofmangsof lo§ 30 dia3
consecut¡v.rs cn s¡tuac¡ón ds lncapacidad Tomporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/aclividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
maner.¡ parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación s¡empre que haya reanudado su empleo remuñeEdo
o por cuenta propia, y lamb¡én 6i su estado pasa a ser de
¡ncapacidad Permanente en los términos descritos por la

no.mat¡va de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso ¡a suma
asegurada, aun cuando el Asegur¿do padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfemed¿d a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite
máx¡mo de 12 pagos consgcut¡vo8 o 2¡l pagos altemos en
total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el
periodo de Érenc¡a.

5.,r. HOSPIAL|ZAC|ÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dia de
hosp¡tal¡zación la s¡tuación de rngreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimrento hosp¡lalario
en cond¡ción de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la fnal¡dad de someterse a tratamiento§ médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producice el
siniestro por hospatalización, no resulten eleg¡bles n¡ para la
coberiura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal. es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de
relac¡ón laborá|, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Prestac¡óñ pgr Hqsp¡talizac¡ón

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiado de la presente
pól¡za, de produc¡rse la hosp¡tal¡zación delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dfasde probada
Hosp¡tal¡zación y una vez transcurido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecer los 7 días con§ecutivos, en situación de
Hospatalazacjón, la Ent¡dad Aseguradora no abonará canlidad
alguna.

6.- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN

No t¡ono¡ la considerac¡ón ds Hosp¡tal¡zación n¡ do
lncapac¡dad Temporal y, consecusntsmente, no se pagará
prostac¡ón alguna en aquolloG a¡nieslfos que rosultsn o
goan congocusnc¡a do las s¡gu¡ontos s¡tuac¡onos:

a) Enferñedados, les¡ones y compl¡cac¡onss causadas
dirocta o ind¡rectamente por voluntad delAsegurado o
derivadas do la real¡zación de actos notodaments
tBmerar¡os qus sntr¿ñsn graves osgos para [a salud.

b) El embarazo, parto o ahfto aai como los periodoe do
dgscanso volunta o y obl¡gatorio qus procedan en
caso de matgrn¡dad y patgrn¡dad y lgs dgrivados do
su§ complicac¡onea

c) LaE producidas cuando ol AsoguEdo se encusntre
b¿jo lE ir¡fluencia del alcohol, drogas tóxicas o
sstupofac¡ontes; los que oaurlan en ostado do
porturb¿c¡ón msntal, sonambulismg o en dEsafío,
lucha o ña, e¡ceptg caso probado dE ¡qg¡tima
defensa; asf como los dg¡ivados do una actuac¡ón
delict¡va dslAssgurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
ros¡§tencia a sgr detgñ¡do.

d) Cualqu¡er gnfermedad, dolencia, ostado o 193¡ón por la
quo el Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o
tratam¡onto de un módico on lc '12 mosos antsriorss
al ¡nic¡o de la cobortura d9 la proaonts pól¡za con
anter¡oridad a la adhos¡ón a la póliza, as¡ como ¡as
socuolas produc¡das por ellag, as¡ como loa defsctoq
de nacimionto y laa onformedados congén¡tas.

e) Las ¡nto.venc¡onss quirurg¡cas y tratamionto§
módicos y/u odontológico6 qu€ no sean esonc¡al€s
por razones mád¡c53 y sgan demandados por el
Asogurado por razones psicglógicas, pgraonal63 y/o
€tát¡cas, Siempro que no s€ deban a sscuelas de
acc¡dontos producidos con posterior¡dad a la fgcha dg
ofocto ds la cobertura del segu.o.

f) Las snfurmgdadss o les¡gnes derivadas do la práctica
profes¡onal do cualquior deporto, de la partic¡pación
6¡ apuostas o compst¡c¡onss, y do la práct¡ca como
aficignado o p,ofEsional dq act¡v¡dad$ de alto ¡iosgo,
a6l como los acc¡dentos dor¡vados do la conducc¡ón
ds vehiculos sin ol correspond¡onto porm¡so expod¡do
pof la autoridad competente y los accidsntes a6regs a
excepc¡ón ds loa vu€loa comgtcialos €n linoa r€gular
autor¡¿ada.

g) Dglgr lumbar, cgrvical, dorsal, sacro y ciático, as¡
como cu.lqu¡or otro procsso patológiso quo tenga
como manifestación única el d0l0r, Salvo que gx¡stan
evid€nc¡as obj6üvada8 por estud¡os módicos
complemontaíos (rad¡ología3, gammagrañas,
9scáneres, T.A.C, etc.) qus demuesken la oxistenc¡a
de alteracignés y leaionoa qu€ justif¡quen ol dolol
cau6a d€ la incapac¡dad temporal.

h) Cefalsas, snfermodades ps¡qu¡átricas y mentales,
incluysndo sl oatrás, ansiedad, deproaionos y
afscc¡oñes sim¡lares, aun cuando d¡chas
gnfsrmsdadss y afscc¡onss hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratádaa por un módico especialista
(pr¡qu¡atra).

¡) Las consecuencias do guerras o dg otras
clrcunstanc¡ag oxtraord¡nadas y aquollos otros
supuestos que tongan considoración ds fu€r¿a mayor
de acuerdo con lq previsto on ol articulo 1.105 dol
Código C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, tsrmales o d¡otót¡cas,
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k) Aquello3 Asegurados que eatón porclblendo una
pens¡ón de ¡nvalidoz o quo €stón t¡amitando en el
momento de la adhos¡ón la ¡ncapacidad tsmporal,

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Benef¡ciar¡o no tend.á dgrgcho al cobro de
las prestaclone3 por n¡nguna do l.s contingenc¡ag
cubierlas on osta póliza s¡ la miama aa producs, o se
dedva o os consscuencia d¡rocta o ind¡reqta de:

A. Log riesgos ertraordinarioG sujgtos a rgcargo
obligator¡o a favor dol Consorcio ds Compsnsac¡ón de
Seguros,

B. Los quo no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

C. Los hechos derivados ds conflictos srmados, haya o
no procsdido declgración oficial dé guerra.

O. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la rcacc¡ón
o radiac¡ón nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.

E, Suicidio o la tontat¡va dol mismo dufante la pfimera
anualidad de Eeguro.

F. Lql s¡nlestros causados intencionadamentB/
voluntar¡amente o po, mala le dsl AEegurado. LaE
consecuencia3 de un acto do ¡mprudenc¡a tameraria o
nogllgencia grave dol Asegurado, doclarado aa¡

¡ud¡c¡slmsnte.

G. Lgs sinieatroa ocuÍidos como consocuenEia do
tsmbloros do tierra, grupc¡gneg volcánicag,
¡nundaciones y otros fenómenos sism¡cos o
meteorológicos de carácter extraordinarig.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pflma pagada.

l. Los Cal¡l¡cados po. ol gob¡orno do la nac¡ón como
Calamldad t{ac¡onal o catáskofe as¡ como spidemiqs
y pandem¡as.

J. Las conaecuencias do guoras o do otras
c¡rcunstancias extraord¡narias y aguéllos otro3
supuestos quo tengañ la con8¡detaclón d0 fuer2a
m.yor ds acu€rdo con l0 pr9v¡sto en el articulo 1.105
del Código Clv¡1.

8.. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de prlrñaa apllcable el presentÉ aeguro será la
ospoc¡t¡cada en la Base Técn¡ca del geguro en gada
momento y pue6ta a d¡spos¡c¡ón dol Tomador y del
Asogurado por la eril¡dad modiadora.

La compañla aieguEdora se roserva el derecho de
¡ncrsmentar la tarila dg p.ima en cualgu¡qr mgmentg gn el
supuestq de que la evoluclón de la slnl€6tralldad a8l lo
aconsejaE. La citada var¡ación debe ger comun¡cada al
Asegurado con un prgavbo do r¡n mos, plazo duranto el
cual ol Aaogurado del Seguro podrán r€sc¡nd¡r le póliza.

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegur¿¡dos que
se adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

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

9.- PAGO DE LA PRIMA

E¡ rec¡bo do pr¡ma únicá dsborá hacorss sfectivo6 por gl
Asegurado. Cgn carácter general, y salvo pacto on
contrario e6tablEcido on la pól¡za, ol abono de la prima 90
deberá hacer efectivo por sl Asogurado a travós dol
Suscriptor. ElAseguradoestá obligadoalpago do la pr¡ma
por el irnporte, coñdicioños y fo.ma d. pago quo so
detallarán en el pressnte documonto asÍ como on el
Boletin de Adhes¡ón.

En qaso de impago d9 la prima única, ol seguro no entrará
en efecto. En este ca8o, la Entidad Asegu.adora qu€dará
libsrada ds su obligsc¡ón en caso de sinlestro y se
ontenderá qug gl agguro qued¡ oxt¡nguido.

IO.- RESCISIÓI,I DEL SEGURO

Durante su v¡gencia, la Póliza podrá ser rescind¡da
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de quo el Asogur.do sol¡c¡te la rcsc¡slón ant¡cipeda
dq la pól¡za ogtá tomará efscto a lE finalizac¡ón ds la
monsual¡dad en curao, quedando el Aaegurado cublerto
por las gafantías durante d¡cha monsualidad y no
procedlondo el extorno de p.ima para este periodo.

La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los
saguientes casosi

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta
circunstanc¡a a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modilicac¡ón del conlrato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o recha¿arla en un plazo de
quince dlas. Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince días, transcunidos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión dellniliva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contÍalo comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
luvo conoc¡mienlo de Ia ¿gravación del riesgo.

Oo acuordo con lo ostaHoc¡do on ol aitfculo 22 do la Ley
do Contrato do Soguro las paft€B puodon oponorso a la
prórroga del contrato modiante una not¡f¡cac¡ón oscrita ¡
la otra partq, elgctuada con un plazo de dos msses de
antlc¡pación a la conclualón dgl porfodo dsl soguro en
curso cuando la oposición a la prórroga sos ojorcitada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien sqn un mes de antslación
cuando la opgs¡c¡ón a la prónoga gea g¡scutada por ol
Tomador/Asogurado.

1I.- OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a
cont¡nuación:

a) PARA PRÉSTAMOS H|POÍECAR|OS ta duración será
s¡empre de 5 años.

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la durac¡ón del
seguro coincidirá con la duración del préstamo,
estableciéndose un periodo mln¡mo de duración de 6
mese§ y máximo de 96 mese§ o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n pofiuicio de lo establoc¡do aniariormentE, la cobqrtura
term¡nafá y eldoreqho alcobro d€ las prsstac¡onos ceÉará
en el momonto on que tonga lugaf el prime.o de lgs
s¡gu¡sntss eventos:

a) La locha en la cual tgdas las cart¡dad€s dsb¡das por ol
Asogu.ado a la ont¡d.d preEtamlsta por sl Contrato de
Prústamg vinqulsdo a ssta póliza do soguro fueran
ontrcgadas al m¡3mo, o fecha do ¡eombolgq total.

b) La fscha do tsm¡n¡ción del p€r¡odo de durac¡ón dol
Contrato do Pfástamo vinculado a ests pól¡za, aunque
no ss hub¡oran re€mbolsado toda3 la3 c¡ntidades
dgbidas on v¡rtud dol mismo.

c) La fucha en que el Contrato de Prástemo vinculado a
esta Póllza de segurg term¡no por cualqu¡er causa,
tsnigndo derecho 6l A8egurado a lo establec¡do para
los supusstos de ¡mo,t¡zac¡ón antlcipada del contrato
do lina¡claclón vinqulado a los soguros.
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d) La fecha on la cuql ol Asegurado alcance la edad d€ 65
años, o on la focha en la qus ss coso en toda actividad
prorss¡onal Bmunerada, o en la fecha do jubilac¡ón o
de prejub¡lación cu.lqu¡era quo aoa au cau8a, excspto
para la garantia de hospital¡zación

o) La focha de tallec¡m¡enta o de declarac¡ón dol ostado
do lncapac¡dad PsmanontÉ del Asggurado on
cualqu¡era dg sus grados.

0 La fucha en la quo so prodr¡zca una subrogac¡ón,
cesión de la pos¡q¡ón o cualquior transm¡s¡ón dg 106

dsrechos y obl¡gacionos d9 las part6 que ¡ntorvionon
en olContrato dq Prá€tamo.

g) La focha do rocopc¡ón por part del Asegurador de
carta cortificada dol Asogurado de resc¡s¡ón del
seguro.

h) A8¡mismo, Ia cob€rtura tonn¡nará en la fecha on la quá
ol Agegurador haya pagadg el númgro máx¡mo de
P,eatacionoa consocúiva3 o altgrnas por lncapac¡dad
Tomporsl, Hospit liz.c¡ón o [resomploo quo so han
ñ¡ado en esta póliza.

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, s¡ en el momento de su pelección no
existia el riesgo o habia ocurido e¡ s¡niestro.

Este contrato de seguro y sus apljcac¡ones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en §u ca§o, de§de la toma de efecto de cada una
de las aplicac¡ones ¡nd¡üduales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO OE PRESTACIONES

La dogumentación quo la Compañla aol¡c¡tará al
Asggurado en caso do sin¡estro os la a¡gu¡ente:

DESEMPLEO

En la apertura del s¡n¡o8tro

- Copia legible de¡ DNI/NIE.

- Vida Laboral ac.tralizada y completa que justifique al
menos 60 dias en desempleo.

- Carta de notiflc¿ción de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos últimas nóm¡na6,
debidamente frmado y sellado.

- Desglose de la liquidación e indemn¡zac¡ón efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
frmado y sel¡ado.

- Just¡ficante conespondiente al ingreso de la
indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judic¡al.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y
comunicación de la empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el
periodo reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fucha del sinieslro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde
¡ngresar las prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dols¡n¡ostro

- Justifcante de pago delSPEEy/o Vida laboral actualizada

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cofiesponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aosrtura dol S¡n¡ostro:

- Cop¡a legible del DNI/NIE.

Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documerfo acred¡tativo de estar inscr¡to en
el égimen de Aulónomos de la Seguridad Social y último
pago.

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

Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle ¡a
fecha de diagnóstico y €usas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
específcamenle si exi§ten antecedentes relacionados con
las c¿usas de la incapacid¿d y las fechas de diagnóstico
de las m¡smas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome
de ingreso y atta hospitalaria.

Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a
completa de laE d¡l¡genc¡as jud¡c¡ales y/o atestado y,/o

copia del certifcado em¡tido por la empresa 6¡ se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

. Justificante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la
anteriormenle relac¡onada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la coñt¡nuac¡ón del s¡nigstro

- Partes de conf¡rmación de la baja periódicos.

- Recibo del présiamo pagado del mes que coffesponda.

HOSPITALIZAGIÓN

En la aportura del Sin¡estro:

- Cop¡a legible del DNI/NIE.

- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunc¿, informe sobre la inexistencia de
s¡tuaciones de alta emitido por ¡a fesorerla General de ¡a

Seguridad Social.

- Parte de hospilal¡zac¡ón con especificación de la hora de
entrada y sal¡da del centro hospitalario que justilique al
menos 15 dias de ho§p¡talización.

- Historial Cllnico o Cerl¡fcado Méd¡co donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especfllcamente s¡ existen antecedenles relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas dediagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia delcert¡ficado emitido por la empresa sise trala de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

c¡P PAFTNERS DE S€GLRC6 Y RE SESJRO§ 9A. - Crú rh Sf J«nn'iq 2r - 2l0r a ¡ADRTO (ESPAii¿A) - l. + 3,rgr t2{3¡ao. F. +0,1S152131¡1 ú.cñppúl¡.6,..
R.t¡t ú ud.i, bm {3r9. tüú fgr. E3f &¡ L¡D d. s..5dda lub 1s lhÉ n'362&. l* lr NlF, A 21501315, o*. AdB. .Dc9FP CaS&Sr,ol



CNP PARTNERS

- Justific¿nte de h titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier olra documentación susl¡tutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesEria para
veriflcar su validez o alcance

En la continuac¡ón delS¡niostro

- Partes de hospital¡zación periódicos.

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con
posteíoridad a haberse efectuado pagos c4n cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elecc¡ón contra el
Asegurado o el Eeneliciado por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

EI pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Beneficiario. Eñ ca§o
de que no se enlregara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rccibido las
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, incapacidad Temporal u
Hospitalización fiadas en la defrnición establecida en las
Condicaones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los
lérminos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los lím¡tes establecidos en la presenle
Póliza y s¡n periuic¡o de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación de§de el momento en que §e
encuenlre en siluación de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hospitaliz¿ción de hecho y hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, Iflc€pacidad Temporal u Hospilalización, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Desempleo,
lncapacidad Temporalu Hospilal¡2ación que se hanfijado
en esta Póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad A§eguradora, al Benellciario, que las
destinará a¡ pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Contrato de PéstarÍo al que está vinculado el
presente seguro.

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimefl de las reclamac¡ones será el previslo en el artÍculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia
de las entidades aseguradori¡s y reáseguradoras y
dispos¡ciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benericiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabieñtes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la
Castellana no 44, 28M6 Madrid y página Web:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/¡ndex.aso contra la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relación con lo anlerior, se advierte que, par¿ la admisión y
kamitación de quejas o reclamaciones ante e, Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado
las quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad

Aseguradora, o que haya transcur¡ido e¡ plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

El Area de P¡otección del Cl¡ente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerón¡mo, 21 - 280,l4 Msdrid y
dirección de co¡reo eleclrónico
Droteccionde¡cliente@cnoDartners.eu, tramit¿rá y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anleriormenle mencionadas, en primera instancia y
tras su resolución por dicho departamenlo podrá segu¡rse la
t.amilación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domac¡liado en c/
Velázauez.80, 1" D.28001 MADRID Tfno.913'104043 - Fax
913084991 reclamaciones@da{efensor.org. La Enlidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedamienlo de resolución de
las quejas y reciamaciones y a aceptar las resoluciones que el
Oefensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Defensordel cl¡ente de
CNP PARÍNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculi2a la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de
soluc¡ón de conflictos, ni a la protección admiñistrativa.

ElA.ea de Protección del Cliente, acluará en la rcsolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facililado
en cualquier momento.

14.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
OE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo prevasto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
personas fisic€s en lo que respecta al tratamiento de datos
per§onale§ y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que
se deroga la D¡rectiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo
sigu¡ente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Responsablg del tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
(CNP Partners) NIF A-28534345
+infor información adicional

Flnal¡dad dol tratamlonto de su3 datoa
"Finalid.d Principql": suscripción y ejecución de un contrato
de seguro.
+info: información ad¡c¡onal

Legit¡mación para 6l tratam¡ento de sus datos
La ba8e logal para el tratamiento de sus datos s§ la
o¡ocuc¡ón dolcontrato de 6eguro en los términos que fguran
en las Condiciones de la Póliza, asi como en la Léy ds
Contrato de Seguro y Lsy de Ordenaclón, Supervisión y
Solvencia do onüdadss aseguradoras.
+¡nfo: información adicional

DeEti natar¡os
Sus d¿tos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de

servicios relacionados con el conkato de seguro suscrilo
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relac¡onado con su contralo,
empresas tramitadoras de sinieslros con quieñ CNP
Partners haya exlemalizado dichos servicios, peritos,
etc...), coñ los que CNP Partners se compromete a
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suscribir el corespondiente contralo de tratamiento de
datos.r' lrediadores (agentes y/o cofredores) que hayan
interven¡do en la mediación de su contrato./ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión centralizada de
recursos infomál¡cos.

Transfgrgnc¡gs lnternsc¡onalos prev¡stas: Salesforce.com
EirEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de Eervicios informáticos de CNP
Partners.
+¡nfoi información adicional

DefechG
Acceder, rectil¡car y suprimir los datos, asi como ottos
derechos como se explic€ en la información ad¡cional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIOT'¡AL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Responsable doltratam¡ento do aua datoa
Drtos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 280,|4 Mad.id
Te¡éfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Oelegado de Protección de Datos: OplLgg@glpEltlCIsjg

F¡nal¡dad dsl tratamiento

¿Con quó f¡nal¡dad trat mos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, aslcomo en su caso manlener actualizados
sus datos para este fin;. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al contrato de
seguro hasta la exlinc¡ón de las obl¡gac¡ones juridicas de
las partes bajo el mismo;. P resentar a I cobro las primas que deba abonarelTomador
bajo el contrato de seguro y emitir rec¡bos re¡ativos a ¡as
mismas;. Tramitac¡ón de los s¡n¡eskos (¡ncluyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Parlners para el cumpl¡miento del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
s¡nieskos a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales f unc¡ones);. Geslión de quejas y reclamacaones;. Registro de pólizas, s¡n¡eslros, provisiones técn¡cas e
inversiones:. Realizar eva¡uac¡ones del riesgo, solvencia y pos¡ble
fraúde de forma previa ¿ la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que oslenta
la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro y conficheros sobre solvencia patrimonialy crédito;. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identificar al lomador o cuando su t.alamiento esté
basado en una habil¡tación legal:. La realazacaón de estudios de técn¡ca aseguradora en
anális¡s de mercados objet¡vos y perfilados con f¡nes
actuariales para la determinación de la prima en la
suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos
informáticos (apl¡caciones, serv¡dores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para flnes adm¡nistrativos intemos

dentro del mismo grupo de empresas al que penenece
CNP Psrlners.
Remitirlecomunicaciones comeÍciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los conkatados a través de
coreo postal y/o liamada telefónica.

¿Quó fratamlontoG ad¡c¡onales podgmos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para

rem¡tirte ofertas comerc¡ales de CNP Panners por medios
electrónicos, asi como ¡nlormación sobre productos
distintos a los conlratado§, información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a lleúara cabo (enlre
las que podrán l¡gurar, campaña§, proyectos, sorteos,
concurso§, evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la
realización de encuestas de satisfacción y envio de
nevisletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser tratados para la
elaborac¡ón de perñles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus prelerenc¡as y
necesidades y, eñ Eu caso, y entre otras, adecuar la§
comunicac¡ones comerciales, diseñaf productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durants cuánto t¡ompo tftrtaremo6 aua datoa?
Los datos personales proporcjonados se conservarán
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su con§entimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de conseNaciÓn
legalmente establec¡do- Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos env¡ando un correo electrónico a
cualquiera de las direcc¡ones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos, así como información sobre
productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo {entre los que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de
nel/./sletter§ (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la
elaboración de perfiles con llnes comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conooer sus preferencias y
necesjdades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferenoas y necesrdades.

Los tratamientos establecidos en los dos pán¿fos anter¡ores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solic¡le su opos¡ción de
conformidad coñ lo establecjdo en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos c¡ardo nos facilita sus datos?"
indicado en este documenlo de info adicional.

Logitimación para el tratamionto de aus datos

¿Por quó podemos tratar sus datos pe]son¿lss?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a fac¡litar dichos dalos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contrato de
§eguro y/o ge§tión de¡ conlcalo.
Ad¡c¡onalmente. sus datos serán tratados por los siguientes
mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusu¡a del tratamiento de sus datos

para .ecibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electÍónicos así como información sobre productos
distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (ent¡e las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encuestas de sat¡sfacción y
newsletters (todo ello ¡ncluso pormed¡os e¡ectrónicos), sus
datos serán tratados para d¡chas finalidades.
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r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para la elaboÉción de perfiles confnes comerciales
y de market¡nq con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, e¡ 5u ca§o, y entre olras, adecuar las
comuñicac¡ones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asímismo. podremos tratarsus datos pa.a elcumpl¡m¡ento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la

normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, erffe
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entldades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de [,lediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de seMcios f¡nancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, asi como los Reglamentos comun¡tarios de
ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los prcductos de inversión minorista
vinculados 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 Reglamento sobre la ¡ñslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
kabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que
se prcmulgue en un futuro y que afecte al coñtrato.
Asi rñismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
inlerés legft¡mo por parte de la aseguradora.

Destinátarios

¿A quián ao lg va a comunicar gus datos?
Además de lo ¡ndicado, s¡ ha aceptado la cláusula de
comunicac¡ón de los datos. §us datos se van a comunicar a las

empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
iñtermediación a través de intemet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
f¡gurar campañas, proyectos, softeo§, concuf§os, eventos de
cualquier tipo y lemática) así como envio de newsletters, por
cualqúier med¡o (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 HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi m¡smo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de
ces¡ón de cartera, tusión, esc¡sión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siemprey cuando las
mismas estén incluidas en el ámb¡lo de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de prctección equiparable al español y contarán con
todas las garanllas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
MEnlendremos actualizada la iflformación sobre
lransferencias intemacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra !¡/eb: htlDs:/ / ¡vt\r.cnDDartners.es/Dol¡ticade-
privac¡dad/

Oergchos

¿Cuálss son sus dgrechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partners
está tratando datos personales que les coñcieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus
dalos personales (deEcho de acceso) asf como a so¡icilar la
rect¡l¡cación de los datos inexaclos (derecho de roct¡f¡c8clóñ)
o en su cáso, su supresión cuando, enke otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron
recog¡dos (de.scho de suprss¡ón).
En determinadas carcunstanc¡as. los inteGsados podrán
solicitar la limilac¡ón del tratam¡enlo de su8 datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos pard el ejercicio o la
defensa de rcclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratamisnto).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y pof mgt¡vos
relac¡onados con su 3¡tuación particular, lo9 ¡nteresados
podrán oponorso al tratamiento dg sus dato6. CNP
Partnors doiará ds tratar los datos, salvo que obsdgzsan a
mot¡vos leg¡t¡mos o el e¡€rcic¡o o dolensa de poslblss
roclamac¡ono!.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consentimiento
(derecho dq rovocación dsl conaentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
enlidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan coñ los requisilo§
para que se pueda ejecutar la misma y §iempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operaliva la plataforma para poder ejecutarla portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros coleclivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente
dirección de e-ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus dalos.

S¡ prefiere enviamos su petición por coneo ordinarao:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Ateñción al Clieñte
Canera de San Jeónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
S¡ no respondiésemos salisfactodamente a sus peticiones o

quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email protecciondelcliente@cnpparlners.eu o a través de un
escrito en el domicilio antea indicado pero dirigido al Area de
Protecc¡ón del Clienle. En todo caso, puede acud¡r a la agencia
española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esla materia. En su página \4/eb puede enconlrar información
adicional y complemertaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su pág¡na web:
httos://w¡¿\,,/.aood.es/oortal\,/ebaood/index-ides-idphp.php.
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El prosente contrato se rige por las CONDICIONES GE ERALES, por las CONDICIOi¡ES PARTICULARES y por los anExos y
Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, qus, sn su conjunto, consütuyon gl Contfato do S€gurq, carecigndo do valor y
efecto por asparado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, on au caao, modiflcadas por
ostas CONDICIONES PARTICULARES. En ca6o de dlacrepanc¡a ontre lo establec¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en ¡as CONDICIONES PARTICULARES, prevalecarán óstas sobre aquólla§, salvo gue d¡cha discrepancia derive de
pactos contra la ley, la mgral o el orden públ¡co, €n cuyo caso se ontendorán nulos de pleno dgrocho.

A los efectos dt lo d¡spuosto on loa articulos 122 y s¡guiantes del Rgglamento de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvoncia dc las
Enüdades Assguradoras y R€asoguradoras, aprobsdo por Real Decreto 1060/2015, do 20 do nov¡embro, ambos inclu¡dos, el
Suscr¡ptor dol soguro reconoce habsr recibido, en la m¡sma focha y con antÉ.¡or¡dad a la calobración d€l presonto contraúo,
Nota lnfomaüva comprenalva de todos loe aspectos relat¡vG al presente sgguro qu€ ss contemplan on loe cit¿dos procsptos
reglamentar¡og y 3e compromets sxprosamonto a dado a conocer a los aaeguradoa.

Hecho pof duplicado eigmplar, En ,4 hojas iñssparables oxpodidas por una sola cara, en Madr¡d a l0 dg Fgbroro de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD A§EGURADORA

D. Josu Arriola Anak¿be
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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