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OATOS DEL PRESTAMO:

I ENTTDAD PREsrAMtsrA: BANKoA s.A.

PtfAL tNtCtAL SOLICITADO. 107.800,00 €

I FECHA FOR¡,IAL|ZACION PRESTAMO. 10/06/2021 30/06/2051

lcuóTA oRDtNAFtA t\¡ENsuAL tNtclAL DEL pBEsrAMo 351,78€ % CUOTA ASEGURADA POP ASEGURAOO 1OO.OO 0,6

DA rOS DE¿ SEGUROT

FECHA DE EFECTO La feclrá de efecto delseguro sera la de forma|zaoón cl€lpréstamo sEmpreque ia pnmé haya sido abonada a la Entidad Aseguradora.

DURACION DEL SEGUROI
- Para Préstamos hipotecarios la duraoón del seguro será de 5 años desde la fecha de eiecto del prese¡te seguro
- Para Préslamos Persoñales la duración del seguro será la mrsma que la duracón del Préstamo Persoflal vinculado 12)

GARANTIAS ASEGURADAS En los téminos y cond¡ciones recogrdos en el pregeñte Boletín de Adhesión las garantÍas aseguradas seran.

Para aque¡los Asegüradoé que sean Trabajadores por Cuenta Aeña y

Trabajadoaes Fiios Discontinuos en los périodos en los que se encuentre en
situación de inactividad

INCAPACIDAD TEMPORAL Para aquellos Asegurádog que sean Trabajadores Autónornos itBbajadores
por cuenta propiá), trabajadores por cueñta ajena con un contráo laboral
ternporal frabáladores por cuenta ajena que por su co¡trato laboral no
puedan estar cubiertos por deseñpleo y los Funüonanos Púb¡icos, asi como
los Trabajado.es F¡jos dismnt¡nlros én los perodos en los que se eñcuent¡en
en act¡vidad.

HoSPIfALIzACIÓN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
prcduc¡rse el siniestro no resulten elegibles ni para la cober¡.]ra de desempleo
ni para la d! I ncápácidd Temporal

EENEFICIARIOS:
Para rl caso de formallzsc¡6n del3éguro, lolicita ssa dssignádo benel¡c¡ário del derecho al cobro de tat prqstac¡on€É aBsguradas con cárácter irrevocable:
AAI|KOA S.A,

i TrPo 0E INTEBES tNtctAL l.3o %

CUOÍA MENSUAL rNtCrAL PROTEG|DA (o SUMA ASEGURADA)] 361,7s € I MPORTE oE LA PRIMA 1.soe,1s €

TASA SEGURO (incluye impt:áos y recargos rnctuho el Consorcto de
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quealando en vigof ol Contrato ele Seguro con tas nuevas condic¡ones económicas,

2) PaH los prés¡ar,ú peÉoñai., ustecl clabe¡á tener en c¿enta la iecha .t. veñcimisnto del ,/éstarno y que .x¡sté un tím¡ta m¡nimo cte 6 meses y ¡náx¡mo da 96
ñese. cle dutacián dol saguro-
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IATURALEZA D€t RESGO CIEERTO: ¡b Vrd¿
Co|ICEF'IO Fon EL CUA! SE ASE6URA P« mñt. t E

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y
solvencia de las entidades asegúradoras, as¡ como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades asequradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los reslanles documenlos contracluales. sin qL¡e tengan validez las
cláusulas limitat¡vas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dich¿ Póliza y ño sean aceptadas por escrito.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREViAS
ENTIOAD ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesqo objeto de esle contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las coñdicioñes delrnismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. . sociedad anónima
¡ñscrita en el Reg¡stro de Entidades AseguÉdoras por Orden l\4inisterial de 13

de Septiembre de 1978 con elnümero C-559 con domiciiio social en Carera de
San Jerónimo, 2'l 28014 N4adrid, es qu¡en asume la cobertura de los riesgos

objeto de esle contralo y garanliza el pago de las prestaciones que

corespondan con areglo a las condiciones delm¡smo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Ministerio de Economía y Empresa delEslado Español, a través
de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones

ASEGURADO: Es ¡a persona ñsica que, cumpliendo con las condiciones de

adhesióñ, se incorporan al contrato de seguro. es tilular de un contralo de
Péstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teñiendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pól¿as

con La Eñtidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilila a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y oblqacioñes del

segu.o corresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los

deaechos que conespondan a favor del beneficiado

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurídicas designadas en las
presentes Coñdiciones Partaculares, lilulares del derecho a la indemnzación
En el prcsenle seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como benefrciario con carácler irrevocable
MEOIADOR: Persona f¡sica ojuridica que realizan las actividades de mediación

entre los aseguÉdos de los seguros y las enlidades aseguradoras consistenles

en la p.esentación, propuesta real¿ación de trabajos previos a la celebración de

un contralo de seguro o de reaseguro, o de celebraciÓn de estos contratos
PÓLZA: Sedenomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concleto, la presente Póliza se

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

regulan los derechos y deberes de las paries con relación al nacimiento. vida
y elinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

puedeñ producirse en dichas etapas y el alcance de la§ garantías cubienas
para los respeclivos riesgos que asume la CompañÍa Aseguradora.

. El Eolet¡n de Adhesión qu€ es eldocúmento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Padiculares, en

los términos que sean perm¡lidos por Ia Ley, asi como la infomación

necesana para su celebfación.
. Poslenormente, y en caso de modmcación de la póliza. los cambios se

reflejarán medianle suplemenlos a la póliza y al Boletin de Adhesión,

numeÉc,os co[elatvamenle. cuanlas veces sea necesario

Todos estos documenlos foman parte de la póliza. los cuales, en su conjunlo,

conslituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Boletín de Adhesióñ sobre lo establec¡do en las Condiciones

Generales y en las Condiciones Parltculares.

Los Asegurados podrán solicitar ún eiemplar de las Condiciones
Generales y Parliculares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 [,¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento juslifcativo del pago del seguro, donde
figura el impone resultanle de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercutibles
FECHA DE EFECfO: Es la lecha en la que erira en vigorelseguro de acuedo
con lo eslablecido en el Bolelin de Adhesión.

ACCIDENTE: Les¡ón corpo.al derivada de una causa súbita, violenta, extema y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durarlte la vigeñcia de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteracaón de la salud originada por una causa difereñte
de un accidente, que deba dar lwar a consuha o deba ser diagnoslicada o
tratada porun médico autorizado legalmente a praclicar su aclividad profusional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJEN,q: La persona fisica que se obl¡gá a
prestar su l.abajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
lrabajo andefinido, por un mínimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remune[E¡ción, de acuerdo a la legislación laboral española v¡gente, que se
encuentre dado de aha en el Régimen corespondiente de la Seguridad Social
y que no §ea tuncionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisrca
que desanolla una actividad profesional remuneÍada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, ¡rutua, Montepio o ¡nstitución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contrato se asimilaráñ a traba¡adores por cuenta propia,

aquellos trabaiadores por cuenta a]ena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel conlributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona ,lsica qua se obliga ¿ preslar su propio

traba,o para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonómico, Proüncialo Local
bajo un contrato de trabaio sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA fxRECC|ÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos lrabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad iuridica
de la empresa. y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la per§ona o de los órganos §uperiores de gobiemo y

administración de la entidad que respectivarnente ocupe aquella titularirjad.

PERIOOO DE CARENCIAT Periodo de tiempo computado en días o meses

lranscunidos a partirde la Fecha de Efecto del Segurc, o, en su caso, entre dos
siñiestros, durañte el cual no se disfda delderecho a percibir indemnización
alguna, presente o fulura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurídica existenle entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
eslablecido en elBoletin deAdhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Beneficiario al acaecimieñto de las contiñgencias previstas eÍ la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalarjo cualquier hospital, cliñica o sanator¡o, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar lratamientos terapéut¡cos por facull¿l¡vos legalmente autorizados
para el eierc¡cio de su profesión. D¡cho establecimienio debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldía.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clinica o
sanalodo las sigu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y cent.os p¿ra el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tÉtamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condic¡óñ de asegurados de la presente Pól¡za de Seguro las
personas físicas que reúnan la§ §iguientes cond¡ciones:

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

1.2 Haberse adherido a la póliza medianle la f¡rma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

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

aseguaado en el momento de la adhes¡ón al seguro sumada al nÚmero de

años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.

CTP PAPT]188S DE SEOUFOS Y RE¡SEGUFOS SA, CTtsEd'S¿iJé¡ó¡M2I.23OI1MAORIO(ES PAM)-T ' 34915243400 F. -3¿91526¡01 wr.pprE6.o!
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CONCEPTOPOF 

'I 
CUAL SEASEGURA'foI áI¿:Ei¿

1-5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro. en situación de lncapacidad
Temporal lal y como ésla queda def¡n¡da en las presenles Condic¡ones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser tilular de una prestacióñ por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Coti¿ar a la Seguridad Social o eslar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución análoga que la legislac¡ón determine.

1.7 Aderñás para la cobedura de Desemploo:
No conocer, o eslar eñ situac¡ón de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relac¡óñ laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobonura dol riosgo de lncap¿c¡dad Temporal y
Hospiklizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

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

sobre la cuota ordinada mensual del préstamo vjnculado a esta pólt¿ a de
seguro que figura en la pnmera hoja del presente Boletin de
Adhesión/Cefificado de Seguro y qlre. en el momenlo de producirse el

siniestro. esluviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos. comis¡ones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de pÉstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la
mensual, el cálcu¡o de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o ¡a siguiente más
cercana, sifuera conoc¡da. extrapolándola alaño completo y dividiéndoia
por 12.

2.2 El importe de la suma asogurada quo representa ol l¡m¡te máx¡mo a
saüsfacer por la Entidad Asegu.adora en cada s¡niestro, no sorá
superior en n¡ñgún caso al importe máx¡mo de 1,500 € por cuota
monsual asogurada para préstamo§ h¡potecarios y 1.000 € por
cuota monsual asegurada para préstamos personales, cualquiera
que fuera el importo dc la cuota ord¡naria,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantía d6 Párdida lnvoluntaria do Empleo se eslablece un
periodo de c¿rencia inicial de 60 dias naturalos, a contar dssde la fecha
de efucto del seguro, durante los cuales ds producirse ol sin¡estro por
D€sempleo, la Enüdad Ascguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento dels¡niestro ha
transcurrido el pe¡iodo de carenc¡a ¡nicial se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspeñsión de la relación labo¡al por las causas señaladas en esta pól¿a,
y además sea acreditado por el SeNicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
c¿rencia iniciál de 30 dias nafurales, a contar desde la fecha dé efecto del
seguro, durante los cuales de producirse el sinieslro por lncapacjdad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cántidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momenlo del acaecimiento del sinieslro ha
transcurido el pedodo de carencia rnicial, se enlendeÉ que la sitúación de
lncapacidad lemporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de
la Seguridad Socjal. l\4ulua o lnstitución análoga o médico o facullativo
autorizado y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuEtos e¡ los que la lncapacidad
Temporal sé deba a un acc¡dento no so apl¡caaá carencia in¡c¡alalguna.
Para la garantía de Hospitalización se estab¡ece un periodo de carencia
in¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse elsiniestro por Hospitalización. la Enlidad
Aseguradora no abonaÉ canfdad alguna. A efeclos de comprobar que en
el momenlo de acáeomiento del siniestro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, seentenderá que la situaciónde Hosp¡lalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondi€nte establecimieñto hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse srtuaciones de Desomploo subsiguientes a
una shu¿ción anterior de Desempleo que dto lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas presiaciones s¡ ol
Asegurado ha eslado v¡nculado de forma activa a una ñueva relación
laboral como trabajador por cuenta ajsna por un periodo min¡mo de
'180 d¡as naturales in¡ntorumpidos y haya superado el per¡odo de
prueba establecido cofiespondiente a su nuova rolac¡ón laboral, Eñ
caso coítlario no se pagará cantidad a¡guña.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación anlenor de lncapacidad Temporal qLre dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza. se procederá ¿l pago de nuevas
prestaciones, kanscurridos 180 dias ¡n¡nterrumpidos on s¡tuac¡ón de
al¿a en sl rágirnon correspondiente, desde el fin de la úft¡ma
¡ncapacidad temporal ai€rnpre que la Gnfurmedad cat¡sante sea la
misma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte

de esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tomporal subsigu¡ento so d.ba
a una enfurmedad disünh, se procederá al pago de nuovas
prestac¡on6, transcunido 30 d¡as ¡n¡nter¡ump¡dos en situac¡ón do
alta on el rÉg¡men correspondicnte, desde el lln de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadB Tomporalss
subsiguientes debidas a causás acc¡dentales no habrá periodo de
carenc¡a.
En el supueslo de producise Hospitalizac¡ones subsigurcntes a una
situación anteriorde HosFitalizac¡ón que dio lugara indemnización por parte

de esla pól¡¿a, se procederá al pago de nuevas prestacjones,

transcurridos 180 días ¡nintorrurñpidos d6de el fin de la últ¡ma
Hosp¡talÉacións¡omprequela gnforrnqdadcausantesealam¡smaqLre
originó la Hospitalzación que dio lugara la indemnización porpañe de esta
póliza Cuando la Hosp¡tal¡zación subsigu¡ento so deba a ura
enfermedad d¡sünta, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcur do 30 dias in¡nterrumpidos desde el fin ds la últ¡ma
Hospital¡zac¡ón.
En el supuosto ds produc¡Ee Hospitalizaciones subs¡guientes
debidas a causas accidentales no habrá por¡odo de careñcia.

4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. SA., garantiza en los
léminos previstos en la Póliza, los riesqos que a continuación se tndican:
4,1 PÉRDtDA INVoLUNTARIA DE EMPLEo

Se enteñderá por Perdida lnvolunlana de Empleo, a los efectos de la

presenle pÓliza, la s[úac¡ón en que se encuentran quienes. pudiendo y
queriendo tÉbajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jornada de lrabajo en uñ 50% y sean privados de su
salaio por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionanos
públicos, y que:

A) Hasta el ñomento de incurrr en la siluac¡ón de desemp,eo hubieran
tenido una relación laboral ininienumpida de al menos 6 meses
conl¡nuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no mfenora 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y eslar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estaial, como totalmente
desempleado y buscando activamenle un ñuevo kabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel coñtributivo,
del Servicro Público de Empleo Eslatal. Si en el momento de incutir en
la sitúación de Desernpleo. el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de una ancapacidad lempoml
como consecueñcia de conlingencias comunes, dicha prestación se
asimilaÉ a efeclos de esta garantía, a la p¡estación de desempleo eñ
su nivelcontributivo.

Úñ¡camente estarán cubie.tos frqnto al r¡esgo de Oesemploo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onarios públicos, que cumplan coñ los requis¡tos Establec¡dos
en el presente apadado.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

4.1.,1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como coñsecuencia de la Pérd¡da
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará alBenellciario
la suma asequrada. por cada periodo complelo de 30 dias nalu.ales
consecutivos en siluación de Érdida involur¡taria de empleo del
fomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspeñsión o
extinción de la relación laboral y uña vez transcurrido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado 5e encuentre e¡ dicha situación. Dq ño pe.rñanecer
los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de Perd¡da lnvolunta.¡a de
Empleo, la Enüdad Asegumdora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Tomador/Asegurado con el limile
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en tolal estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha s¡tuación de desempleo

ocurra duranle la vigenc¡a del seguro, haya transcunido el penodo de

carencia, y se prodúzca por alguna de las siguenles circunstancias
Si en el momento de incurrir eñ la sitlración de Pérdida lnvolunlaria de

Empleo el Asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá

derivada de una incapacidad lemporal como consecuencia de

coñtingencias comunes. dicha prestación se asimilará a efectos de esta
ga.anlia, a la prestación de desempleo en su ñivel contributivo.

La suma as€gurada se abonará al Asogurado con el liñite máx¡mo
do I 2 pagos consecutivos o 24 Fagos altornos en total y si€mprs quo

dicha situación de desempleo ocuÍa durante la v¡gencia delseguro,
haya transcurrido el pgdodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extinc¡ón o Suspens¡ón de la Relación 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 caúsas determinen la extinción del contrato de

trabalo
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas obietivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en

los sr.rpueslos previstos en los arliculos 40.'l (movilidad
geográfica) 41.1 apaflados a), b), c) d) y f) (modilicaciones

sustanciales de las condicione§ de kabajo), 45.1.n (por decis¡ón

de la lrabajadora que se ve obhgada a abandonar su puesto de
tr¿bajo eñ los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

incurÍplimiento del empleador) del Estatuto de los T.abajadores
(R D 1.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resok¡ción iúdicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

uñ procedimiento concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la

jornada de trabaio Pol dicha causa.
El derocho a devsngo dq la indomn¡zación cesa.á en ql momento Gn

quo ol Tomador/Asegurado rcanude una act¡v¡dad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los térm¡nos déscritos por la normat¡va
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EI\¡IPLEO

No se consido.ará corno Perdida lnvoluntar¡a de Empleo las

sigu¡entqs s¡tuaciones en las que so puede encontrar ql

fomado./Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despgdido y no roclame en tiempo y forma

oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nción
de contrato derivada de gxpediente de regula€¡ón de empleo
o de desp¡do colcctivo o basado en las causa§ ob¡et¡vag

pÉvistas eñ el añiculo 52 del Estatuto de los Ttabdadores
(R.D.L.2/20't5 d€ 23 de octubre)

B. Cuardo su contrato de trabajo se extinga por jub¡lación del

eÍiprcsar¡o empleador ¡ndiv¡dual del Asegurado o por
éxpiración del tismpo conv€ñido y/o f¡nal¡zación ds la obra o
serv¡c¡o objeto dol contrato.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter discont¡nuo en los pcriodos
en qus carezcan de ocupación efect¡va.

D. Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el desp¡do por
Sentencia f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
rciñcorporación al trabajo, no se ejeza tal dorecho por parte
del Tomadoa/Asegurado o no se hega uso, €ñ su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la log¡slac¡ón vigente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tádo el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en qu6 la opc¡ón entre ¡ndemñizac¡óñ o reedm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedeñcia y
venciera el per¡odo f¡iado para la m¡sma.

F. La ext¡nc¡ón del contrato laboral duranto ol periodo do prueba,
la jub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con u¡a reducción
infer¡or al 50% de su iornada laboral, o cuando la
¡ndemnizac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momsnto dol dosp¡do hasta la fucha en la que el
trabajador acceda a la jubilación (prejubilación).

G. Si el asegurado üerie derecho a percibir un salar¡o pot partE
dél empleador, se exceptúen dé este supuesto los
complemsntos salar¡ales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del cont¡ato.

H. Los despidos cuya iñdemnización sea rñenor del 50% de la
legalmente establec¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamonte su puesto de
trabajo.

J. Cuando la extinción del coñtrato sea declarada procedentq
por §entenc¡a ltrme, o s¡endo así not¡f¡cado al
fomador/Asegurado por parte del eñpreser¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel contr¡butivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de ErÍpleo Estatal (en adelanle SEPE).

L. S¡ la prestación de oesempleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE
se rocibe en foma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acora voluñtariamente a uñ
Exped¡eñte de Reguiac¡ón de Empleo-

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una eñpresa propiedad del ámb¡to familiar de ésto hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo haste el

segundo grado de consanguin¡dád o el tercer grado de
afinidad fuera el adm¡n¡strador de la empresa; y tambiéñ s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representación d¡recta én los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIDAO TEIVIPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Asegurado conslatada médicamente. debida a l]n accidente o

enfemedad. y que determina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o prolesión habitual,

originada ajena a su voluntad.
Estarán aseguÉdos frente al riesgo de incapacidad temporal los
Asegurados que cn el momento de iñcurr¡r en dicha s¡tuacióñ
tuv¡eran la cond¡ción de autóñomos {trabajadores por cuenta
prop¡a) que cot¡cen o ño en un Rég¡men d¡stinto a¡ Régimen
Generál dg la sogur¡dad Social, traba¡adores por cuenta aiona con
un contrato laboral temporal, taabajadores por cuenta aiena con un

contrato laboral indefin¡do que no están cub¡ertos por la garantie
de desempleo y func¡ona.ios públ¡cos, s¡empre que qlaccidente o
la enfermedad que deñ lugar a la refur¡da ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de efecto y sin
perjuie¡o de lo establec¡do respscto al per¡odo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en
situac¡ón de ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baia por
eniermodad durante más de 30 dias consecuüvos durante lo§ 24

meses añter¡ores a Ia contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestación periód¡ca o prestación por invalidez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIOAO TEII,tPORAL
El Asegurador abonará a¡ Eeneficiario la suma asegurada, por cada
pe.íodo conpleto de 30 dias consecutivos en satuación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizaráñ por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en tos que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Tomporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobao de Ia indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcial y a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o poa cuenta propia. y también si su e§tado pasa
a ser de lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la
normaliva de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada.
auñ cuando el Asegurado padecieÍa varias enfermedades al mismo
lrempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicaalmente
decleráalá

La suma asegurada se abonará alAsegurado con e¡ limite máximo de
12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en tolaly s¡empre que
dicha siluación de lncapacidad Temporal ocuna duranle la vigencia del
segL.¡ro y haya kanscurddo el periodo de carencia

4.3 HOSPtTALTZACtÓN
A los efeclos de la póliza se enlenderá como día de hosp(alización la
siluación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas
en un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfennedad o accideñte y con la fnalidad de somelerse a lralamienlos
médicos o quirúr9i6os.
Estarán cub¡Ertos por Hospitalizac¡ón aquellos Asegurados quo en
el momento d6 producirse el sin¡estro por hosp¡talización, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de dqsemploo involunta.iq n¡
para Ia de ¡ñsapac¡dad temporal, es decir aquellos Asegurados que
on el momento de producir§e el siniestro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, ñ¡ por cuonta prop¡a ni por cuenta ajena,

4,3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneñciario de la preseñte póliza.
de producirse la hospitalización del Asegurado. ¡a suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y
una vez transcurrido el pefiodo de carencia iñicial Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha siluación De no pe¡manecor los 7 d¡as
consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y siempre que
dicha siluación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del
seguro y haya lranscurndo el peÚodo de carencia.

4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS OE INCAPACIOAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la qonsideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestación alguña en
aquellos s¡nigstros qué rssulten o sean consecuenc¡a dé las
siguientss s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, les¡onqs y compl¡caciones causadas d¡recta o

ind¡rectañento por voluntad del Asegurado o derivadas de la
realización de actos notor¡amente temerar¡os quo ontrañen
graves riosgos pafa la 6alud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asi como los periodos de descañso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de mats.n¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asogurado se eñcuentre ba¡o la
¡ñflueñc¡a delalcoho¡, drogas tóxicas o estupcfac¡entes; los que
ocurran on éstado de perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o on
desaf¡o,lucha o riña, excepto caso probado de legítiñia defensa;
asi como los derivados de uña actuac¡ón delictiva dEl
Asegurado, declarada ¡udicialmente, o su resistencia a ser
detenido.

d) Cualqu¡e. onfermqdad, dolenc¡a, estado o lesión por la que et
Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento de un
médico en los 12 meses anter¡ores al inicio de la cobertura de
la presente póliza con antsr¡or¡dad a la adhesión a la pól¡za, as¡
como las secuelas producidas por sllas, as¡ como los defectos
de nacim¡onto y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡nteryenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
seañ demandados por el Asegurado por r¿zoñes psicológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
ds accidentes prod!¡cidos coD poster¡oridad a la f6cha de efecto
de la cobertura del6eguro.

0 Oolor lumbar, carv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidonc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, escáñeres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existeñcia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el
6§lrés, añsiedad, depresiones y afeccio¡es s¡milares, aun
cuando dichas onfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiqu¡atra),

h) Las enfermedades o les¡ones deivadas de la práctica
prof€s¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o compqt¡ciones, y de la práct¡ca como aficionado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón do voh¡crrlos sin el
correspondiente permiso exped¡do por la autor¡dad competentE
y los accidentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
e¡ l¡nea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termalos o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que 6stén porc¡bieñdo una pens¡ón de

inval¡d6z o que estén tramitando en el momento de la adhesión
la incapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS
Las coberturas de Desemplgo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depéndiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Aseguaado en el
momento ds producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Dos€mpleo no podrá estar cubierto
por lncapacidád Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en
el rgsto de los supuestqs en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡¿ación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡rnisrÍo, el Beneñc¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
paestac¡ones por niñguna de las cont¡ngenc¡as cubiertas en esta
póliza si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia d¡rccta
o ¡ñd¡recta d€:
A. Los r¡esgos extraordinar¡os sujgtos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensac¡óñ de Seguros,
B. Los que no deñ Lugar por la Ley de Cont atos de Seguro,
C. Los hechos der¡vados de conll¡ctos arrriados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡c¡al de gueña.
D. Las coñsecuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas de la aeacc¡ón o

radiación nuclear o contaminación rad¡act¡va.
E. Suicidio o la tentativa del mismo duÉnte la pr¡mera anualidad

dq séguro-
F. Los s¡niestros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Asequrado. Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudencia temera a o negligencia grave del As€guÉdo,
declarado as¡ jud¡c¡almente.

G. Los s¡riestros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nuñdacionos y otros fenómeños
sísmicos o meteorológicos de carácter extraord¡naÍo.

H. Los producidos antes de la primera pr¡má pagada,
i, Los Calificados por el gobierno de la nació¡1 como Catam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como ep¡demias y pandem¡as.
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J. Las coñsecuenc¡as de guerras o de otras ciacunstancias
srtraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considgración de fuer¿a Íiayor d€ acuerdo con lo previsto en el
art¡culo t,'105 del Código C¡v¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
disposic¡ón delTomadory dGl Aseguradq por la entidad mediadora.
La compañ¡a aseguradora se rcserva el derecho dE incremqntar la
tar¡fa de prima en cualquiGr momqnto eñ el supuesto de que la

evoluc¡óñ de la s¡niestral¡dad as¡ lo aconssjara. La c¡tada variaqión
debe ser comunicada al Asegurado con un prgavi§o de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
póli¿a.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la apllcación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en lodo momento legalmenle
reperculibles.

7, PAGO OE LA PRIMA ÚNICA
7,'l Los recibos de primas deberán hacerse efectivos porel Asegurado a

través del Suscriptor. El Asequrado está obligado al pago de la pnma por

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

docume¡lo
7.2 El seguro se contrata a prima única lanto para préstamos hipotecarios

como para préstamos personales.
7.3 Eñ caso de ¡mpago de la prima úñicá, el seguro no entaÉ en efecto. tá

Ertidad Aseguradora quedará liberáda de su obligación en caso de

s¡niestro y se entendeÉ queelseguro qu€da ext¡ngu¡do.
será por cu€nta del Asegurado cualqu¡er gasto de.ivado del medio
de pago util¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el Seguro no entrará on
electo. En este caso, la Entidad Assguradora quedará liberada de
su obligac¡ón €n caso de s¡niestro y so entend§aá que el seguro
queda ext¡nqu¡do.

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

modifcaciones que no supongan vanación de la suma asegurada.

Estas modificaciones tomarán efecto el día de sol¡c¡tud, prev¡a

ñotilicación y aceptac¡ón por la Ent¡dad Asegu¡adora llevando
cons¡go la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡ficado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡óñ anlic¡pada total del prÉstamo dará lugar a la exlinciÓn del

presente contrato de seguro, previa devolución por parte de la Erfidad
Aseguradora alAsegumdo la parte de prima no consumda
Realizádo el e¡(torno de la prima, t'as la solicitud dé anulación, la

Ent¡dad Aseguradora quedaÉ liberada de §u obl¡gación 6n cáso de

s¡ñ¡estroy se entenderá que el seguro queda ext¡ngu¡do

La amort¡zac¡ón ant¡cipada parcial del prástamo daÉ derecho al

AsegÚrado al reembolso de la parte de la pdma no consumida

conespondiente a la parte amortizada anticipadamente delpréstamo menos

el mporle corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el preseñte contralo de seguro por resto del importe del
préslamo pendiente de amortizar.

En caso de extomo parcial o lotal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del período de cobedura

conespondiente a la Pnma abonada.

El preseñte seguro será nulo salvo en los casos previstos en la Ley, 5i en el

momenlo de la pelección no existia ¡iesgo o había ocLlmdo el sinieslro.

Este coñlrato de seguro y sús aplicaciones individuales son indisputables a

partirde uñ año contado desde la fecha de su perfecclón o, en su caso. desde

la toma de efecto de cada una de las apli.¿ciones individuales. salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan actuado coñ dolo o mala fe.

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

conlinuación:
a) PARA PRÉSTAMOS HIPoTECARIOS la duracjón será siempre de 5

años.
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b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES. la duracion det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un peÍiodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡ñ peiuicio de lo establec¡do anteiorménte, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento sn que teñga lugar 6l pr¡moro do los siguiontss oventos:
a) La fecha en Ia cual todas las cant¡dades dob¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Coñtrato de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran eñtregadas al ñ¡amo,
o focha de roembolso total.

b) La fecha de terminac¡ón del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunquo no se hub¡oaan
r6embolsado todas las cant¡dados deb¡das en v¡rtud del m¡smo,

c) La fecha en que el Contrato dé Péstamo vinculado a esta Póliza
de scguro termine por cualquier causa, teniendo dgrecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón.

d) La fucha eñ la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesioñal
rcÍiunerada, o en la fecha de jubilación o de pre¡ub¡lac¡ón
cualquiera que soa su causa, excopto pa¡a la garantia dE
hospital¡zac¡ón,

e) La lecha de tullecimiento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Pe.manente del Asegu.ado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la qus se produzca una subrogación, cesión de la
posiciór o cualqu¡Gr transmis¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las part€s quo inte ieñen en el Contmto de
Préstamo.

h) As¡mismo, la cobertura temiñará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máxiño de Prestac¡ones
cons€cutivas o altomas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitalizac¡ón Desempleo que se han l¡jado en esta póliza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo dE acuerdo con ol cuestionar¡o

prosoñtado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunslancia a la Eñtidad Aseguradora. ésla podrá proponer

una modificación del contralo en un plazo de dos meses.
El Aseglrrado podrá aceptarla o rechazarla eñ un plazo de quince

d¡as. franscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado lá rescisióñ deflnitiva La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes,

a partirdeldía en que tuvo conocimienlo de la agravación delriesgo.
. De conform¡dad con lo establec¡do en el art¡cúlo 15 de la Ley de

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

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldia de su vencimiento. Si elAsegurcdor no reclama e¡

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

se enlenderá que el contrato queda extinguido.
Oe acuerdo con loqstablecido en el articulo 22 do la Loy de Contato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga d6l coñtrato
med¡ante una notrficación escr¡ta a la otra paÉq, efectuada con uñ
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la concluaión del per¡odo del
seguro eñ cuf§o cuando la opos¡ción a la pfórroga sea ejefcitada
por la Entldad Asegu,adora o b¡sn con un mes de antslación
cuando la opo§ición a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de sinieslro:
. Paft la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

iñcapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial

Compelente.
. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡óñ: el primer daa de

hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospilal
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CONCEPTO POR ELCUAL SÉ ASECU

. Para la cob€rtura dc Oesempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo reali¿ada por el Servic¡o de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin peiuic¡o de¡ penodo de
carencia y periodo minimo en situac¡ón de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en el momento en que el trabajador corÍience
una nueva relación laboral
No procEdefá el pago de las prestac¡ones si ol pago de la prima
única no se ha hocho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la
presente póliza el Asegurado, deberá fac¡l¡tar El recibi o
comprobante del pago de la correspond¡onte cuota del
próstamo.
La Enüdad Aseguradora garantka el abono de lG prestacionos
contatadas sEgún las condic¡ones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Part¡culares del Sogufo. El Asegurador podrá
disponor gue sus mád¡cos, inEpsctores o empleados v¡sitsn al
Asegurado, deb¡endo porm¡ür a su vgz El As€gurado o sus
fam¡l¡ares dichas v¡sitas, para cualquigr avsriguación o
comprobación que el Asegu¡adú cons¡dero ñeceEario. El
¡ncumpl¡m¡onüo de estos deberes sé entenderá como renunc¡a al
cobro ds la prcstac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevario
a cabo por la opos¡ción dol módico o p€rsonal facultaüvo en caso
dE siniestro por lncápac¡dad Teñpor¿|.
La documenlación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso

_ de siniestro es la siguienle:
PERD¡DA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoertura dcl s¡n¡estro
- Copia legable del DNI/NIE.
' Vida Laboral actualazada y completa que justifique al menos 30 d¡as

en desempleo.
- Ca(a de notificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
" Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante conespondiente alingreso de Ia indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judiciel
' En caso de E.R.E.. autor¡zación administrativa y comunicación de la

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

reconocido.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

¡elacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dols¡n¡qstro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAFACIDAO TEMPORAL
En la apertura del Sin¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justil¡quen almenos 30 días en incapacidad.

- Historial Clinico o Certilicado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En et
certificado se hará constar especiicamenle si existen antecedenles
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerioren caso de Hospilalización informe de angreso
y alta hospitalaria.

Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d iligeñcias jud ic¡ales y/o alestadoy/o copia delcertiricado em¡tido por
la empresa sa se trata de un accidente ¡aboral.
Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Just¡flcante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Pre§taciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriormente
aelacionada o que sea necesaria para verificai su validez o alcance

En la cont¡n del siniestro
' Parles de conllrmación de la baja periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡n¡estro:
. Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actualizada y compfeta o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria Gene.alde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especilicación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clinico o Cerliflcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegúrado. En el
certifcado se hará constar especifcamente si exislen antecedenies
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las m¡smas

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
d i¡igenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro
" Justil¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
En la continuación d€ls¡n¡estro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
S¡fuera procedente el rschazo de un siniestro con poster¡oridad a
habersc efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamara su eleccióñ contfa elAseguradq o el Benefic¡ar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damsnts sat¡sfuchas más los ¡ntereses lsgales que
corfespondañ.
El pago de la Prestación sólo se llEvará a cabo una vez qug el
Asegurador haya recib¡do la documentación y las pruebas
rsqucr¡das, por partg del Asegurado o el Benef¡ciario, En caso de
que no se entrsgaE d¡cha documentac¡ón, olAsegurador no estará
obl¡gado a pagar P¡sstac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurador¿, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las sitúaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la
definición establecida en las Cond¡ciones de la Póli¿a, pagará la suma
asegurada en los lérminos establecidos en las presenle Condicioñes
Paniculares y con los limites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación de§de el momento en que se encuentre en situactón de
Desempleo, lncapac¡dad Temporal u Hospitalizac¡ón de hecho y hasta
la pr¡mera de las siguienles fechas:
. La fecha en que el AseguEdo cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospilalización o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Enlidad Aseguradora, de que seencuentra
en d¡cha situación.

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

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que tas destiñará al pago de las
cañtidades debidas porelAsegurado en virtud delCoñtralo de préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régirÍen de las reclamaciones será el prcvislo en el arliculo 97.5 de la
Ley 2Ol2O15 de ordenación. supervisión y solvencia de las ent¡dades

aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomadordel seguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Eleneflcianos,

así como sus derechohabientes, están facultados para fotmular quejas
y reclamaciones ante el Señicio de Recl¿maciones de la Direcc¡ón

General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 l,4adrid y páqina Webr

@ conlra la Enlidad
Aseguradora. siconsideran que ésta realiza prácl¡cas abusivas o les¡ona

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

tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones. será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamac,ones previamenle por escrilo al Area de ProteccrÓn

del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al

Defensor del Cl¡enle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcur,ido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.
ElÁrea de Protección del Claenle de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 ñlADRlD, y con dirección de coneo
eleclrón¡co pIqlesgtp!! lglgllCt@ellpaI!!9lsÉU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anleriormente mencionadas, en pnmera instancia y tras su resolución
po. dicho departamento podrá seguirse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfño 913104043 -

Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor orq La Entadad

Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de .esolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar ias resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Delensor del cliente de cNP
PARTNERS asi como sú resolución. ño obslaculiza la plenitud de tutela
judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administ.aliva.
ElÁrea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas

y reclaméciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficiñas y en la web de la

Entidad Aseguradora. y que les §erá facilitado en cualquier momenlo

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE

COII,IPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PEROIDAS DERIVADAS

DE ACOÑTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De confomidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Segufos, aprobado por elReal Decrelo

Legislativo 7/2004, de 29 de octub.e, e¡ tomador de un conttato de seguro

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

ent¡dad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entidad a§eguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivada§ de siniestros producidos por

aconlecimienlos exkaordinarios acaecidos en España o en el extraniero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, seráñ

pagadas por elConsorcio de Compensación de Seguros cuandoeltomador

hubiese satisfecho los c¡respoñdieites recargos a su favor y se produjera

alguna de las s¡guientes siluaciones:

a) Que el riesgo efraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

conlratada con la er{rdad aseguradora

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

obligaciones de la entidad aseguBdora no pldieran ser cumplidas por

haber s¡do declarada judicialmente en concurso o porestarsuieta a un

procedmiento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.

E! Consorcio de Compensacrón de Seguros aJustará su actuáción a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, eñ el Reglamento del seguro de desgos
e)draordinados, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposrcioñes complementarias.
RESUMEN OE LAS NORTIIAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: leremotos y maremotos;

¡nundaciones extraordinarias, incluidas las producidas poa embates de
mai erupcioñes volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de lerodsmo,
rebelión, sedición, motin y tumuho popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fueias y
Cuerpos de Segundad en liempo de paz

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de etupciones volcánicas y la

caida de cuerpos siderales se cerlificaÉn, a inslancia del Coflsorcio de
Compensación de Seguros, mediante infomres expedidos por la Ageñcia

Estatal de [reteorologia (AE|\¡ET), el lnstituto GeográRco Nacional y los

demás organismos públicos competentes en la mate.ia. En los casos de

acontecimientos de cárácler politico o social. asi como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de ¡as Fuetz as Annadas o de

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

Compensación de Seguros podrá recabar de los óEanos jurisdiccionales y

admrnislrativos competenles información sobre los hechos acáecidos.

R!ESGOS EXCLUIDOS

a) Los que rio den lugar a ¡ndemn¡¿ac¡ófl según la Ley de Co¡trato
de Seguro,

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contmto de seguro
distinto a aquellos qñ que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡ón de Sgguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armado6, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón oficial de guerra.

d) Los der¡vadoB do la energia nuclear, s¡ñ porju¡cio de lo establecido
e¡ la lay 1212011, & 27 de mayo, sobre rcsponsab¡l¡dad civil por
daños nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Lo6 produc¡dos por lonómonos de la naturaleza dist¡r¡toG a 106

señalados en el apartado La) añter¡or y, 6n pa,t¡cular, los
producidos por elevacióñ del nivol frcático, moviÍriento dé
laderas, deslizam¡onto o asentamieñto de t'gffenos,
dosprendim¡ento de rocas y fenómonos sim¡lar6§, salvo queestos
fueran ocasionados man¡f¡estamqnte por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su ve2, hubiera provocado en la zona una s¡hrec¡ón
de ¡nundac¡ón extraordinaria y se produjoran con carácter
simultáneo a dicha ¡nuñdación.

0 Los causados por actuacionos tumultuarias produc¡das en el

culso de reun¡onos y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, do 15 de jul¡o, reguladora

del derecho de reun¡ón, as¡comodurante eltranscursode huglgas
lsgales, salvo que las citadas actuac¡on6 pud¡eran sér caliñcadas

cgmo acontecimientos extraordinarios dE los señalados eñ el

apartado l.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del as€gurado.
h) Los coEespond¡entes a sinieslfos produc¡do§ antos del pago de

la pr¡mera prima o cuando, de confom¡dad con lo establgcido en

la Ley de Contrato de Seguro, la cobortura del Consorc¡o de

CompGnsación de Seguros se hall6suspendida o elséguro qusde

extinguido por falta de pago de las primas.
i) Lo6 siniestros que por su nragrlitud y gravedad sean calificado6

por el Gobismo de la Nación como do «catástrofo o calamidad
nacioñal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
'1 La cobertura de los nesgo§ elraordinarios alcanzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido

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

ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuéado con lo prev¡slo en el

contrato. y de conformidad con la noÍmaliva reguladora de ios sequros

privados generen provis¡ón matemática, la cobertura del Consoacio de
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NAIURALTZA OEL RIESGO CUBIER'IO NOV¡A
CONCEPIOPOREL CUALSE AS'G1JRA PO'CU3dááÉOá

Compensación de Seguros se referirá al capital en nesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia erfte la suma asegurada y la
provrsión matemátic¿ que ¡a entkj¿d aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. El importe coÍespondie e a la provisión
malemática será satisfecho por la mencion¿da entidad aseguradora.

coMUNrcAcróN DE DAños AL coNsoRcro DE coMpENsAcróN
DE SEGUROS
1 . La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actüe por cuenta y nombre de los
antenores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencióñ se hubiera gest¡onado elseguro.

2. La comunicáción de los daños y la obtención de cualquier informacióñ
.elativa al procedimienlo y al eslado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- Medianle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
lwlwv.consofsequros.es).
3. Valordción de ¡os daños: La valoración de los daños que resulten

iñdemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la poliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hub¡ese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinanos.

4. Abono de la indemn¡zación: E¡ Consorcio de Compensación de
Segúros realizaÉ elpago de la indemnización al beneñcia¡io del seguro
mediante lransfereñcia bancaña

14. cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccióndelas personas física s en lo que respecta altratamientode datos
personales y a la libre circulacjón de estos datos y por el que se deroga la
D¡rectiva 95/46/CE (Reglañento General de Protección de Dalos), CNP
PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegrrado de la Pól¿a, de manera expresa, ¡nequívoca y prec¡sa de lo

siguiente:
rNFoRMActóN sÁstcA soBRE pRorEcqóN DE DATos:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partne§) NIF A-28534345
+info: información adicional
Finalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Prirc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de
seguro.
+rnfo rnformacróñ edrciónál
Legiümación para el tratamiento de sus dato6
La baso logal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del
coñtrato de seguro eñ los térninos que fguran en las Condiciones de
la Póliza, asi como en la Ley de Cont¡ato de Segu.o y Ley de
Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y Solvencia de entidades aseguradoras.
+rnfo inlomración adrcional

Desti natar¡os

SLs datos podrán sercomunic€dos a:
r' Reasegur¿dorasy/oCoaseguradoms.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP PartneB para la prestación de algún servicio
relacionado con su contrato. empresas tramitadoras de siniestros con
quien CñP Panners haya exlemalizado dichos servic¡os, perjlos, etc..),
con los que CNP Partners se compromete a suscribir el
corespondienle contrato de tratamiento de dalos

r' Mediadores (agentes y,io corredores) que hayan interven¡do en la
mediación de su conkalo.

r' Empresas del Grupo en el caso de qL¡e sea necesario para el
cufiplimiento de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión
administrativa y gestión cenlralizada de recursos info¡máticos.

Transferencias lntgrnac¡onales prev¡stas: Salesforce.com E|\4EA

Limiled y ernpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa
proveedora de setuicios informálicos de CNP Parlners.
+info información adicional
Oerechos
Acceder, rectifcar y supdmir los dalos. asicomo otros derechos como
se explica en la información adicaonal
+info. información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡oi Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
feléfono: 900801789
Coneo E¡ectrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: AlprLesf@ClBe4ll¡sE-qu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad trátamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ.ipal', los Datos Personales serán
tralados paral
. Valorar, seleccionary ladficar Ios riesgos:
. En su caso. para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, asi como en su c€so mantens actualizados sus
datos para este fn;

. Suscibir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro
hasla la extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el
mismo

. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios

por lerceras empresas cortratadas por CNP Partñers para el

cumplimiento del conlrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liqu¡dación de los siniesros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones;

. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momeñto de la vigencia del mismo, iñcluyendo, habida cuenta del
interés legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y
cruce de los Datos Personales con fchercs comunes para evilar
fmude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y

créditoi
. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas

que odiguen a la Entidad Asequradora a identifcar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perflados con tnes acluariales para la

determinacióñ de la prima en Ia suscripción delconlrato de seguro:
. Gestionar. en su caso. de foma centralizada los recusos

¡nformáticos (aplicáciones, señidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para fines adminislrativos intemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partneis simiiares a los contratados a través de correo postal y/o
llamada telefónica.

¿Quó tratam¡entos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partñers por medios eleckónicos, as¡ como
informac¡ón sobre productos distirÍos a los conkatados, información
sobre las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(enlre las que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos. concursos.
eventos de cualqu¡er tipo y lemálica). la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsbners {todo ello incluso por medios
electrónicos).
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CORCEPIOP!]R EL CUAL SE ASE¿IJRA FoIcurlaa€na

/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tÉtados para la elaboración de
periles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otra$, adecuar
las comúnicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relación mercantl, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con anleriondad, en su caso y Lrna vez linaüzada,

durante el plazo de conseñación legalmenle eslablecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coreo
electónico a cualquiera de las direcciones de co[eo electrónico
establecidas en Datos de contaclo del Responsable de Tratamiento.
7 Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asicomo
infoamación sobre produclos dislintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing qLre CñP Padñers vaya a llevara cabo
(entre los que podránfguraa, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,

evenlos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encLrestas de
salisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracióñ de
perfles con llnes comerciahs y de marketing con el objelo de conocer
sus preferencias y necesidades y. en su caso. y erdre okas, adecuar
las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratam¡enlos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de coñformidad con lo

eslablecido en el apartado "Derectlos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando
nos fac¡lita sus datos?" indicado en esie documenlo de info adicional.

Legitimación para eltratam¡eñto de sus datos

¿Por qtré podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecucaón de su contrato de

seguro. En c¿so de negaliva a facalitar dichos datos o a que sean

tratados, no será pos¡ble ¡a celebración del contrato de seguro y/o
geslión del contraio.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Palners pormedios electrónicos asícomo
información sobre producios distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de marketing (enke las que podrán figurar campañas-
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquiertipo y temática) y/o

rcalización de encueslas de salisfacc¡óny newsletters (todo ello incluso

por mdios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas

final¡dades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pard la

elaboración de perfles con fines comeEiales y de marketing con el

objelo de conocersus preferencias y necesidadesy, en su caso. y enlre

otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

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

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que

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

de Segúro, Ley de Ordenación, Supeñisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamenlo de desanollo, Ley de Mediación de

Seguros. Ley de Comercialización a distancia de seNic¡os linancie.os,

Reglamento Delegado (UE)201135 de la Comisión, de'10 de Oclubrc

de 2014, por elque se completa la Drrectava 2009/138/CE, asi como los

Reglamentos comuñitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. Direcliva UE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE. No

1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los docurYtentos de

datos fundamentales relativos a los produclos de inveEiÓn minoñsta

vinculados y los p.oductos de inversión basados en §eguros, en su

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

el Reglamento sobre la instl¡Jmentación de los compromisos por

l)ensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios, así

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

contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legtimo por pafle de la aseguradora.

Osst¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos- sus dalos se van a comunica¡ a las empresas delgrupo al
que perteñece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre produclos de seguro, intermediación a través de inlernel, y
planes de pensiones, informarie sobre acc¡ones de marketing (entre
las que podrán ligurar campañas, proyectos, sodeos, concuIsos,
everios de cualquier lipo y temáticá) asi como envio de neu/sletlers,
porcualquier medio (entre olros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL FN ISPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podÉn ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, esc¡s¡ón y kansfomación.
La lransferencia lnlernacronal de Datos a las empresas del Gtupo
Salesforce, solo se llevará a cabo slempre y cuando las mism¿s estén
incluidas en el árnbito de las Normas Corporat¡vas Vinculantes de¡

G.upo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

españo¡ y contarán con todas las garantias y med¡das para

salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencia§
inlemacionales qúe se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https //vvww.cnpoarlnels.es/oolilica de orivacidad/
Oerechos

¿Cuáles so¡t sus derechos cuando ños fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners está
tratando datos personales qL¡e les concieman o no.
Las peEonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de accaao) asícomo a sol¡citarla rectificáción de
los datos inexactos {derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando. entre otros motivos ¡os datos ya no sean necesarjos
para los fnes qúe fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los rnteresados podrán so¡icitar la

limitacióñ del kalamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamente los

conseñaremos para el ejercicio o Ia defen§a de reclamaciones
(derecho a la ¡¡m¡tac¡ón del tratam¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstañc¡as y por moüvgs relacionados con
su situac¡ón particuhr, 16 inbrqsadc podrán oponerso al

tratañ¡onto de sus datos. CNP Partriors dojará de trat¿r los datos,
salvo quo obodozcan a molivos lsgitimos o el eierc¡c¡o o defensa
dc posibl€s reclamac¡ones-
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocación del consenüm¡ento)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos ¿ otra entidad

asegu.adora (derecho a la portabil¡dad dc los datos), se podrá

realizat pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comuñicados sus dalos lenga operat¡va la plataforma para

poder ejecutar la portabilidad (por e¡emplo, no se pdrán realizar si

¿fectan a datos de salud o se tralen de seguros cdectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección

de e-mail: ggptCsjqljq!¡]o§lppe4lesl! indicándonos que es lo
que r€cesila en relacióñ con sus dalos.

Si prefiere enviamos sr.r petición por coneo ordinano:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Atención al Cliente

Carrera de San Jerónimo no 21

28014 [4adnd
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en

relacrón a la proteccón de datos p€rsonales.
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BOLETIN DE ADHESÉN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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EANKOA SA-AGENTe F:fCLUSMl 0E PREoICA. -Aurqüd. rñ d 6lñeni de l!u6§,le CNP P¿rÉÉ

NAIUR¡LE¿q OELRIES€O CUBIERÍC 1¡t¡3
CoNCEpTOPon EL CUAL SE AS€GUR¡ Po,dslá4é¡¡

Si no respondiésemos satisfactodamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelclienle@cnppanners eu o a tEvés de un escrito en el
dom¡cilio anles indicado pero di.igido al Área de Protección del Cliente
En todo caso. puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad eñcargada de velar por el cumplimienlo de

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAM¡ENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

Debe autorizar o¡ uso do Sus datos de salud En ca6o de s¡n¡estro. oara la tram¡tación. oeritac¡ón v l¡ouidac¡ón del m¡smo. dado
quq dg lo contrario no se podrá e¡ecutaa el contrato:

E Acepto conforme a lo anlenor al tratamrenlo de los datos de salLrd para la ejecuc ón del conlrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Parlners para la tramltación y liquidación del siniestro.

sus derechos en esta maleÍia. En su página web puede enconlrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos dercchos, le
adjunlamos un link a su página wEbl
hnDsl/w!v\ .aoñ.es/oodalwebaqod/indexrdesrdohp php

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónrcos asi
como información sobre produclos distintos a los conlratados, infomac¡ón sobre las acc¡ones de markeling que CNP Panners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo {entre otras, campañas. proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquie¡ tipo y temálica). la reaiización
de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónrcos)

Sa acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Pannerc. para que le
puedan olrecer i¡foamación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualqLliea tipo (entrc
okas, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier hpo y lemática), asi como envio de newsletters por cualqurer
nedio (enlre otros postal. teléfono. e-mail) +info: información adicional

E Acepto la comuñicaciófi de mas datos a las empresas delGrupo al qLe pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marleting
y recepción de newslette.s (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración dé perflles con fines comerciales y de marketing con el obJeto de conocer
sus preferencias y necesidades y en su caso. y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenciEs y necesidades

tr Acepto ellralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fiñes comerciales y de markeling

OECLARACIONES DEL ASEGURAOO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manifiosta(n) su ¡ñterés en adherirsE a la póliza colect¡va N" 20671 suscrita ent¡e CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para dist¡ibución de sqgu106 dq CNP Partners. como
suscriptor.

. Oeclara(n) que han leido y aceptan cl conten¡do de la Cláusula relativa al Tratamiento y Ces¡ón de Datos Personales.

. Do conform¡dad con lo dispussto qn gl art¡culo 3 de la Ley de Coñtrato de Seguro, las cláusulas rGsaltadas en modo espec¡al en el presente
Bolet¡n de Adhcsión de Soguro de la prosonto póliza y para el caso de que pud¡eran sor consideradas limitativas dc los d€rechos del
Asegurado, son espocificamente aceptadas, med¡ante la del Bolet¡n de Adhes¡ón dcl Seguro, dejan exprssa constanc¡a de haberlas
exam¡nado detenidamente y de mostraEe plenamente conformes con cada una de ellas. ElAsegurado declara haber rec¡b¡do la total¡dad
de los documgntos al¡terioamente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. Oe esta nanera elAsegurado, estando conforme con su
¡nclus¡ón en el seguro en la foama ¡nd¡cada en el prosonto Bolet¡n do Adhosióñ de Seguro, f¡rma al p¡e de este documento en prueba de
aceptación oxprqsa del conteñido del Contrato de Seguro süscr¡to.
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tr Acepto el lratamienlo de mis dalos para recibir ofertas comercaales por medios eleclrónicos, información sobre produclos dislintos a
los contrat¿dos, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello rncluso por
med¡os electrón¡cos).
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
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CONCEPIo FoR EL CUAL SE ASEGURA: Po' c6ñr¡

El presente coñtrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARÍICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta la Entidad Asoguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por sepafado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el

BOLETTN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIOUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas sobre aquóllas, salvo
que d¡cha d¡screpancia derive de pactos contaa la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y s¡gu¡entes del Reglarnento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Asegurado reconocq haber
rec¡bido, en la m¡sma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presante s€guro que se contemplañ en los citádos preceptos reglameñtarios.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en AZPEITIA. a 10 de Junio de 2021

EL SUSGRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Conseiero Delegado

Área coñerc¡al

D. Santiago Dominguez Vácas
Di rector General Adj u nto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN OE ADHESTÓN OE SEGURO ANULA Y SUSÍITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓUZA COLECTIVA A LOS

OUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de informaeién sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clavo Dirección General de §sguros y Fondos de Pensiones: C0569
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Producto: Protecciór¡ de Pagos

Préstamos

Este es uñ documento normali¿ado del Producto de Seguro que rncluye la descripción básica de los princrpales riesgos que cubre el Producto y las pnnc pales
exclusiones asi como otros aspectos destacados del mrsmo La rnfomacrón precontractual y contractual complete relatva al Producto se proporciona en otros
documeñtos El presente documento carece de valor conlractual.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económ¡ca a los titulares de un préstamo (hipotecar¡o o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalizac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabaladores por cuenta
alena (a excepción de los func¡onarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hub¡eran
tenido una relación laboral ¡n¡nterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indeflnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación públicá por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquel¡os asegurados, que tengan la cond¡c¡ón
de trabajadores por cuenta propia (autónomos).
trabajadores por cuenta alena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efect¡va.

/ Hospital¡zac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestác¡ón: es el impoñe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contrngencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuviese pagando el asegurado.
c Préstamos Hipotecarios: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesrvos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecut¡vos dicha s¡tuación.

Pérdida
¡

¿Qué no está asegurado?

Principa¡es riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Cond¡c¡ones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria dé Empleo:
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

El desp¡do sin derecho a desempleo en su nivel
contr¡butivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

lncapac¡dad f emporallHospitalización.
Ja Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestación
única eldolor, salvo que ex¡stan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depresiones y
afecciones similares.

t Las intervenciones quirúrgacas y tratamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

Ja Las tentat¡va de su¡c¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la inf¡uenc¡a del alcohol, drogas tóxicas
o estuDefacientes.

1.

L

E ¿Existen restricc¡ones en lo que
respecta a la cobertura?

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

I Periodos de carenc¡a: periodo de taempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
sin¡estros. durante el cual no se distruta del derecho a
percibir indemnización a¡guna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo. 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre srniestros de
1 80 días naturales rninterrumpidos

o lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carenc¡a
inicial, 180 dias naturales de c¿rencia entre siniestros pára
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalizac¡ón: s¡n carencia inicial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causanté y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carenc¡a en caso de accidentes.

^ü,



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

Aeeguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A
Clave Direcclón Generel de §eguros y Fondos de Pons¡ones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

r, lerntono Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza mediante la f¡rma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Ent¡dad Aseguradora CNP Partners todas las circunstanc¡as que ¡ncidan en el riesgo asegurado

para suscr¡bir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del s¡n¡estro en el plazo máx¡mo de 7 dias hábiles desde

la ocurrencia del s¡niestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la pr¡ma vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Gertificado lndavidual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de sin¡estro al no haber entrado el seguro en vigor.

K iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, lag coberturas del seguro final¡zarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a Ia pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcarEarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nanciación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa.

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 profesional

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

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

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
c La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de prestaciones consecutivas

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

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicáción escrita dir¡gida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personale§, así como el número de póliza.

Cuando se realice la amort¡zación total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de s¡niestro quedando ext¡ngu¡do elcontrato de seguro.

Producto: Protecc¡ón de Pagos
préstamos

atNI

La duración del seguro y de las coberturas coinc¡dirá con la duración del préstamo, siendo la duración minima del seguro de
6 meses y máx¡ma de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecários.



PARTN ERS

INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671CNP

NO'¡BFE DE LA ASEG]JRAOORA

SUSCFiFTOR lEL SEGI]RO
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BANKoA SA+GE¡¡IE EXCLU§Vo 0E PneDrCA, áüdi¿dó p@ ditlibuoiin dD sgum! de CNp pá1ffi

¡¡AIURALF:A oEL filEScO CUBlaRro Novd¿
CONCEPTo PoR EL C¡lAr sE ASEGURÁ For.wna6ÉE

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octúbre, de Conlrato de Seguro, así como por las disposicones
que lo modmcan en la Ley 202015 de Ordeñación, Supervis¡m y Solvencia de las Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposic¡ones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenac¡ón, supeN¡sión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pago§ §e reg¡rá por lo convenido en e¡ Boletin de Adhesión y en los reslantes documentos conlractuales si los hubiera. siñ que lengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado qLre no fguren destacadas de modo especial en el Boletin de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito

1, DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAoORA: Es la enlidad que, a cambio de la pnma, asume la cobertura delriesgo objeto de esle contratoy garanttza elpago de las prestaciones
que conesponda con aneglo a l8s condic¡ones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónama anscrila en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡inistenal de 13 de
Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid. e3 quien asume la cob€nura de los riesgos objeto
de este contrato y garantiza el pago de las prestacioñes que conespondan con aneglo a las condic¡ones de¡ mismo.
Elcontrol de la actjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al Minislerio de Economia y Empresa del Estado Español, a t.avés de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es la persona fisica que. cumpliendo con las condicrones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo
con elsuscriptory abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto lodos los derechos y obligac¡ones que por ley le coresponderian altomador
BENEFICIARIO: La persona o personas fisic€s o juridicas designadas en las presentes Condiciones Paliculares, litulares de¡ derecho a la indemnización
En el presente seguro elAsegurado ha des¡gnado ¿ la entidad prestamista como beneflciano con carácter inevocable.

2. CONOICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán lerürán la condición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes condicionesi
1 'l Ser titulares de un préstamo personal o hapoteca¡io, formalizado con Bankoa S.A.
1-2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1 4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los l8 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obslante lo anterior, paia los préstamos person¿les la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de dúación
del préslamo no podrá dar como resullado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscnbir elpresente seguro.

'1.5 Enconlr¿se en estado de buena salud, sin síntoma de enlermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda definiCa en las presentes Condaciones Padiculares, no haber estado en situación de inc€pacidad Temporal durant€ más de 30 dias conse-
cutivos en los 24 meses arÍeriores a la fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 CotÉar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de aha en mutualidad, montepio o institución análoga que la legislación determine.
1.7 Además para la coberb¡ra de Deasmpleo:

No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a producir la ef¡ncjón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian
derecho a la prestac¡ón de Desemdeo en base a esla pól¡za.

1.8 Además para la coberh¡ra del .iesgo de lncapacidad Temporal y Hosp¡talización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones os en elBoletin de Adhesión las seran.

En elseguro de protección de pagos quedarán cubiertas las sigu¡entes contingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusior¡es expresaclas en el
Boletín de Adhesión:

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Únicamenle e§taráñ cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENIA AJENA. a excepción
de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación L¿boral iñinie-
numpida con el misrno empleadorde almenos seis meses de duración con conkato laboral indefn¡do o conlrato de alla dirección en los términos
regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agoslo, por el que se regula la relación laboral de carácler especial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la §ituac¡ón de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneliciarse de tas
prestaciones de Desempleo en su nivet contribut¡vo que otorga et Serv¡cio púbtico de Empleo Estalal (SEpE), exceplo en el supueslo de personal
de Alta Direcc¡ón s¡n derecho a acción proteclora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la ext¡nc¡ón del contrato de trabajo confome a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el Servicio público de Empleo Estatal u organismo que lo sústiluya.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos Discont¡nuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de ¡nactividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos fuegufados que por su situaciitn laboral en el momento de produ-
cifse el siniestm no resulten elegibles ni para la cobertur¿ de desempleo n¡
para la de lnc¿pacidad Temporal.
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CUAORO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Para aquellos Asegurados que sean f¡abaiadores AulónorÍos (trabajadores
por cuenta propia), kabajádóres por cue¡ta aiena con un conkalo laboral
temporal Trabajadores por cuenta aiena que por su contrato labo{al no pue-

dan estar cubierlos por desempleo y 106 Funcionados Públicos, asi como 16
Trabajadores Fijos discont¡nuos en los periodos en los qL¡e se encuentren en
actividad.

HOSPITALIZACIÓN
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Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo irabajar remu-
ñeradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su
volunlad, a excepción de los funcionarios públicos. y que:

a) Hasta el momento de ¡ncurrir en la situación de desempleo, hubieran lenido una rclación laboral iñinlerrumpada de al menos 6 meses contiñuqs con un
conlrato laboral de duración indelinida en la emprosa an la qu6 cause baia, con una jomada no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el
Réqimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscañdo activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestac¡óñ públ¡ca por desemploo, qn su ñ¡vel coñtr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sr.rstiluya.

Si en el monenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el /Asegúrado se encuentra cobrando una prestación pública denvada de una incapacidad
temporal como consecuenc¡a de contingencaas comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la preslación de desempleo en su nivel

conlnbulivo.
La Entidad Asequradora abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de carencia inic¡al. Los
pagos sucesivos por esla preslación se realizarán por cada periodo complelo de 30 día§ natuÉles conseculivos en los que el Asegurado se encuentre en

dicha situación 0e no permanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuación de Desenrpleo, la Eñtidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establece un per¡odo de carencia inicial de 60 días natural€s, a conlar desde la fecha de efecto del seguro, duranle
los cuales de Froduci.se elsiniestro por Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Oosempleo subsigu¡entes a uña situación anlerior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ sl AsEgurado ha estado vinculado do forma activa a una ñuqva rqlación laboral como
trabajador por cuenta ajona por un periodo m¡n¡mg de 180 dias naturales ¡n¡ntqrrump¡dos y haya supsrado el per¡odo de prueba establscido
correspoñdiente a 6u nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.

3,2 INCAPACIDAD f E[.lIPORAL

Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamenle.

debida a un accidente o enfermedad, y que detemina la imposib¡lidad del Asegurado para e¡ercer lemporalmente su actividad remunerada o profes¡ón

habitual, originada ajena a su volLrnlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incunir en dicha situación tuvieran la condición

de AUfóNOMOS (TRABAJADoRES pOR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, traba-

iadores por cuenta ajena con un conkalo laboraltempoÉI, trabajadores por cuenta ajena con un conkalo laboral indefnido qu€ no estén cubiertos por la

garanlia de desempleo y funcioñaños públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su o.igen u ocurran

con posterioridad a la fechá de efecto y sin periuicio de lo establecido respecto a¡ penodo de carencia.

El Asogurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuación do ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baia por eñfemodad
durante más ds 30 dias consecutivos durante los 24 meses anteriores a la conttatac¡ón, ni debon ser t¡tulares de una prestación periód¡c. o
prestac¡ón por ¡nvalidez.
El Asegurador abonará al Beneficia.io la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación §e realizarán po¡ cada periodo completo de 30 dias

natufales consecul¡vos en los queelAsegurado se encuenlre en dicha situación. De no permangcgr lo§ 30 d¡as consecutivos on §ituac¡ón do lncapac¡dad

Terñporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
para la garantia de lncapacidad Temporal sE establoce un periodo de carencia inicial de 30 dlas naturales, a contar desde la fecha de efeclo del seguro.

durante los cuales de producirse el s¡niestro por lñcapacidad fempo.al, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alquna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dadGs femporalss subsiguientes a una situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización

por parte de esta póliza. se procederá al pago de nuev¿s prestac¡ones, transcurridos 180 días ¡ninterrumpidos on situación de alta eñ el régimon

correspondiEnte, dosde el f¡n ds la últ¡ma incapacidad temporal siempre que la enfermeded causañto sea la misma que originó la lncapacidad que

dio lugár a la indemnización por parte de esta póhza Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡onte se dsba a una enfermodad d¡st¡nta, se procederá

al palo de nuevas prestaciones, transcu ¡do 30 dias in¡nterruñp¡dos en s¡tuación de glta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la última

¡ncapacidad temporal.
En el supuesto do producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡Entes deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se enleñderá como dia de hospitali¿ac¡ón la siluación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la final¡dad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrgicos.
ée entenderá por hospitatización el intemamiento en Centro Hospitalano Centro Sanitario o Clin¡ca siempre que elAsegurado pemanezca hosp¡ta[-

zado en territono español más de 7 días consecutivos, en un establecimienlo público o privado legalmente autorizado para el lratamienlo de enferme-

dades o lesiones corporales, provislo de los medios para efectuar diagnósticos e intervencrones quirúrglcas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de productse els¡niestro por hos pitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERfURA DE DESEI\¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LADE INCAPACIDAD fEMPORAL ES dECiT AqUEIIOS ASCgUTAdOS qUE EN CI MO'

menlo de producirse el siniestro no lenga ningún l¡po de relación laboral. ni por cuenla propia ni por cuenta alena.

La Ent¡dad AseguEdora aboñará al Benefciario de la presente póliza. de producirse la hospilalización delAsegurado. la suma asegurada una vez alcanzado

un penodo de idias de probada Hosp¡talización y una vez kanscurido el peñodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de i0 dias naturales consecutivos dicha situac¡ón. De no psrmanscer los 7 d¡as consecut¡vos, en s¡tuación de Ho§pitalización, la Entidad Asoguradora

ño abonará cañt¡dad alguna.
para la garañtia de Hospitalazacióñ se establece un periodo de carencia ¡n¡cialde 30 d¡as naturalqs a contardesde la fecha de efecto delseguro, durante

los cual;s de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna

En el supuesl; de producirse Hosp¡tal¡zac¡oñes subs¡guientes a una situación anlerior de Hospital¡zación qúe dio lugar a indemnización por parte de esla

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 días inint€rrump¡dos dqsde el fin de la última Hospital¡zac¡ón s¡empre que la

eñfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de e§ta póliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón

subsigu¡ento se deba a uña enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestacionss, trañscurridos 30 días ¡ninterrumpidos desde elf¡n

de la últ¡ma Hosp¡talizac¡óñ
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentalss no habrá pétiodo dq catencia
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NOTIBRE D€ LA ASEGURAOOf,A
SUSCñIPÍOR OEL SEGURO
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Las cobeduras de Doserñpl€o, lñcapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón laboEl en la que se
encuentre el Asegurado en ol momento de produqirse el siniestro, por lanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Oesemploo no podrá estar
cub¡erto por lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Hospital¡zación o ¡gualmonte en el resto de los supuestos en quE el Asegurado pueda estar cub¡eno
por lncapacidad Temporal y Ho6p¡tal¡zación.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCION OE PAGOS
La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuola mensual asegurada sobre Ia cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que figurará en et Botetin
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el s¡niesko, estuviera abonando el Asegur¿do.
A estos efectos se enlende¡á por cuota ordinaria la formada por la devoluc¡ón de¡ principal prestado más Ios correspondientes inlereses remuneralorios. con
exclusión. por tanto, de los intereses de demora y de ci¡alesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pacládo en el conlralo de préstamo vinculado a esta Póliza
El ¡mporte do la suma asegurada que fepresenta el l¡m¡te máximo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora on cada s¡ni€stro, no será sup€¡¡or en
ningún caso al ¡mporte máx¡mo de 1.500 € por cuota meñsual asegurada para préstamos h¡potgcarios y 1,000 € por cuota meñsual asogurada para
préstamos peGonales, cualqu¡era que fueaa el ¡mporto do la cuota ordinar¡a.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alt€rnos en total y s¡empre que la garant¡a
cubierta (lncapacidad Temporal, Desernpleo u Hosp¡talización) ocurra durante la v¡gencia delseguro y haya tÉnscurrido el periodo de carencia
para cada una de las garant¡as.

5. PRIMA
Esle seguro se contrala a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los impueslos y recargos reperculibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro. bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en et Boletin de Adhes¡ón.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará eñ efecto. En esle caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

7. REGIMEN DE RECLAMACIONE$
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordanles.
El Susc.iptor del seguro, el Asegurado y el Eenefciario o los Benel¡ciaÍios. así como sus derechohabientes, están facultados para fomular quejas y recla-
maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el PÉ de la Castellana n'44, 28046
Madrid y página Webi www dosfp mineco es/reclamaciones¡ndex asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de segum.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar hab€r formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escilo al Área de Protecoón del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya lranscunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Area de Proteccaón del Cl¡enle de CNP PARfNERS, domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo. 21 - 28014 Madrid y dirección de correo eleclrónico
DÍotecciondelclienle(Acnooanners.eu. lramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le seañ formuladas por las personas anteriormente mencionadas,
en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá segui.se la tramitacióñ anle el Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domicjliado en d Velázquez. 80. 1o D,28001 [rADRlD Tfno.913104043 - Fax 913084991 \¡ !r, da-dekr¡sor orq
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proc€dimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emila y que tengan carácter viñculante para CNP PARTNERS
La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el
recurso a otro mecanisrÍo de solución de conflictos, ni a la protección adminislraliva.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡¡itado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comerc¡al

D. Santiago Doñingu6z Vacas
Director General Adjunlo
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6- PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia delseguro será el expresado en el Boletín de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.
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CNP PARTNERS

1, OEFINICIONES

A los efectos del presenle coñtralo se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la cond¡c¡ón de
asegurados de la presente Póliza de Seguro las person¿s
fisicas que reúnan las s¡guienles condicionesl

'1.1 Ser titularcs de un préstamo personal o hipolecario.
formalizado con Bankoa S.A.

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

1.3 Haber pagado la prima única

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

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de
enfermedad, no eslar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, lal y como ésta
queda defln¡da en la§ presenles Condiciones
Particulares. no haber estado en siluación de
incapacidad Temporal duranle más de 30 días
con§eculivos en los 24 me§es ante.iores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por
inval¡dez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡alo estar en s¡tuación de alta
en mulualidad, montep¡o o institución análoga que la
legislación determine.

'1,7 Además para la cobertúra do Desempleo:

No conocer, o estar en siluación de conocer que se va a
producir la extiíción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestación de Desempleo en base a esla póliza.

'1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de c¿rácler evolutivo.

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

SUSCRIPTOR OEL SEGURO: Es la persona luridica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesióñ al seguro. No
obstante, todos los de¡echos y obl¡gaciones del seguro
corresponden al A§egurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corespondan a favor del
beneficiario

ENfIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garant¡za el pago de las prestaciones que coresponda con
arreglo a las condiciones del mismo

BENEFICiARIOS: La persona o personas físicas o iurídicas
designadas en las presentes Condicioñes Particulares,
tilulares delderecho a la andemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad
prestamista como beneflciario con carácter irrevocable.

PÓLIZA: Se denom¡na póliza al conjunto de documeñtos en
que se recogen los dalos y paclo§ del Coñtrato de Seguro. En
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Cond¡ciones Generates y Particulares del Contrato de
Seguro. que regu¡an los derechos y debercs de las partes con
relación al nacimaeñto, vida y extinción del contrato y a los
diversos aconlecimientos y situaciones que puedeñ producirse

CONOICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N'20671

en dichas etapas y el alcance de las garanlías cubie.las para
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Bolelin de Adhesión que es el documento emilido por et
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que está incluido
en la Póli¿a como tal- en el q¡.re se harán constar las
prestaciones cubienas en la póliza. las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condaciones aplicables a las mismas.

Posleriormente, y en caso de modificacióñ de la póliza. los
cambios se reflejarán mediante slrplemenlos a Ia pól¡za y al
Boletín de Adhesión. nLrmerados coffelalivamente cuanles
veces sea necesafio.

Todos estos documentos forman parte de la póli¿a, tos cuales,
en su conjunto. constituyen el Contralo de SegLrro, caÍeciendo
de valor y efeclo por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo paciado en las Condacioñes Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales

PRIMA Es el precio delseguro.

RECIBO DE PRIMA: Es eldocumento justmcativo delpago del
seguro, donde figura el importe re§ultante de la prima. y que
inclu¡rá los recargos e impuestos legalmente repercutibles

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con Io eslablecido en las Condiciones
Particulares.

ENFER¡¡IEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa diferenle de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnost¡cada o tratada por un médico aulori¿ado
legalmente a practicar su actividad profesional.

fRABAJADOR POR CUENfA AJENAi La persona fisica que
se obliga a prestar su lrabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de lrabajo a cambio de una
remuneracrón, de acuerdo a la leg¡slac¡ón laboral española
v¡gente, que se encuenlre dado de alta en el Régimen
corespondiente de la Seguridad Soc¡al. y que no sea
funcionario püblico

TRABAJAoOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La
persona fisica que desarrolla una activ¡dad profesional
remunerada no dependiente y que se encuenlra dado de alla
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, Mutua, l\¡ontepio o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o eñte
Estatal, Aulonómico. Provincial o Local bajo un conlralo de
lrabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEniIPLEO: Situación en que se encuentran quienes
pudiendo y querie¡do trabajar remuneradamenle por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reducida sujomada de trabajo
y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condtciones
Particulares de la presente póliza.

INCAPACI0AD TEMPORALj Alteración temporal del eslado
de salud delAsegurado constalada médicamente. debida a un
accidente o enfe.medad de los cubiertos por esta pól¡za. y
determinante de la total ¡neptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesionalde foma no permanenle.

PERIODO DE CARENCTA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses Iranscuridos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, enke dos sinieslros, durante el cual el
conkato de seguro no desp¡iega efectos, es decir, el presente
coñtrato de seguro no cubre contingencias durante d¡cho
periodo.
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RELAcIÓN LABORAL: La relación jur¡dica existente entre un
Trabajador por cuenla ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de uña causa súbita,
violenta, extema y ajena a la intencional¡dad del Asegurado,
acaecida durante la viqencia de la póliza.

HOSPITALIZ'AClÓt¡: lnlernamiento en Centro Hospitalario.
Ceñtro Sanitario o Clinica coño consecuencia de accidenle o
enfemedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O

CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, cenlro sanilario
o clinica aquellos establecimientos legalmente autorizados
para el lratamiento médico de enfetmedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diágnósticos e
¡nlervenciones quirúrgicas y de servicios méd¡cos y de
enfermería duranle las 24 horas del d¡a.

Los katamieñlos que en dicho establecimienlo se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromele a pagar al Beneficiano al acaecimaento de las

conlingencias prev¡stas en la misma.

aCCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbita.
violenta. exlerna y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencaa de la póliza

2, LEGISLACIÓN APLICABLE

El prcsente conlrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Enlidades Aseguradoras, al así como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones coñcordantes, y se

regirá por lo convenido en la Póliza y en lo§ restantes
documeñtos contracluales, 5in que tengan validez las
cláusulas limitalivas de los derechos del Asegurado que no
liguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supueslos de venta a través de medios electrónícos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmonte rspercutiblos que se
deban pagar por razón de estg Contrato, tanto en el
presente coño en el futuro, correrán a cargo del Tomador
dol seguro, Asegurado o Beneficiar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS OE LAS PEROIOAS
DERIVAOAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texlo refuñdido del
Estatuto legal del Coñsorcio de Compensación de Seguros.
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de

octubre. eltomador de un contralo de seguro de los que deben
oblig¿toriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresadal tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos exlraodinarios co¡ cualquier enlidad
¿seguradora que reÚna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sinieslros produc¡dos por

acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España o en el

exlranjero, cuando el asegurado tenga 5u residencia hab¡tual

en España, seráñ pagadas porelCoñsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los

corespondientes recargos a su favory se produlera alguna de
lás siguienles siluaciones:

a) Que el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros no esté amparado porla póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurco o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidacióñ intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación 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
Reglamenlo del seguro de nesgos extraordinarios. aprobado
por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero, y en las
disposic¡ones complementarias.

RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómeno§ de la naturaleza ter.emotos y
maremolos inuñdaciones exlraordina¡i¿s, incluidas las
producidas poa embates de mar; erupciones volcánica§i
tempestad ciclónica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados)i y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
tenorismo. rebelión, sedición. motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuacrones de las Fuetzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuemos de Seguridad en tiempo de paz

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se certificarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agenc¡a Estatal de
l\¡eteorología (AEIVET), el lnslilulo Geográfico Nacional y los

demás organ¡smos públicos competentes en la materia En los
casos de acontecimientos de carácler politico o social, así
como eñ el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competenles información
sobre los hechos ac¿ecidos.

RIESGOS EXCLU¡DOS

a) Los que ño den lugar a indomnización según la Ley de
Contrato do Seguro.

b) Los ocas¡onados sn personas aseguradas po¡
contrato de seguro d¡st¡nto a aque¡los en que es
obligatorio el rscargo a favor del Consorcio do
Componsacióo de Sgguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no
haya precedido la doclaración oficial de guerra.

d) Los der¡vados de la snergia nuclear, sin perju¡c¡o de lo
establecido en la Ley 121201'1. de 27 de mayo, sgbre
responsabilidad c¡vil por daños nuclearqs o
produc¡dos por matsr¡ales rad¡act¡vos.

6) Los produq¡dos por fenómsnos de la naturaloza
d¡stintos a los soñalados en el apartado 1.a) ante.iory,
en particular, los producido§ por clevac¡ón del n¡v6i
fr6ático, mov¡m¡ento de laderas, desl¡zam¡6nto o
asentamiento de terrenos, de§prend¡miento de rocas
y fenómenos s¡milaros, salvo que estos fueran
ocasionados man¡f¡estamente por la acc¡ón del agua
de lluv¡a que, a su ve¿, hubiGra provocado en la zona
uña s¡tuación do ¡nundac¡ón extraordinaria y so
produjeran con carácter s¡multáneo a dicha
inuñdac¡ón.
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Expedido por duplicado eiemplar y a un solo efectg en Madrid, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D Tomás Ubiria,
Director de l\¡arketing de Bankoa

0 Los causados por actuaciones tumultuarias
produc¡das en e¡ curso de reunioñoa y
man¡fgstaciones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de'15 de julio,
rgguladora del dqrecho de feunión, as¡ como durante
eltranscurso de huolgas legales, salvo que laa c¡tadas
actuac¡ones pudieran sor cal¡f¡cadas como
acontecim¡entos extraordinarios dq los señalados en
el apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los corrgspond¡ontés a s¡niestros produc¡dos antes
del pago ds la primora pr¡ma o cuando, de
conforrn¡dad con lo establec¡do sn la Ley de Contrato
de Seguro, la cob€rtura dql Consorc¡o de
Componsación de Seguros se hallg suspendida o ol
seguro quedo oxtingu¡do por falta de pago de ¡as
pf¡mas.

i) Los s¡n¡est¡os que por su magnitud y gravedad sean
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástrofe o calamidad nacional»,

EXTENSTÓN DE LA COBERTURA

1. La cobedúra de ¡os r¡esgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establec¡do en las pólizas de seguro a efeclos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previslo en el conlrato, y de conformidad con la ñormativa
reguladora de los seguros pnvados. generen prov¡srón
matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
asegurado. es decir. a la difereñcia enke la suma
asegurada y la provisión matemál¡ca que la ent¡dad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener conslitrida.

El importe correspondiente a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada entidad asegu¡adora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPEHSACIÓI{ DE SEGUROS

1. La sol¡citud de indemni¿ación de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediante comunicación a¡ mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
póliza. o por qu¡en actúe por cuenla y nombre de los
antedores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya inlervenciÓn se hubiera gestionado e¡
seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la oblención de cualquier
¡nformación relativa al proced¡miento y al estado de
lramatación de los siñiestros podrá realizarse:

- lvediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Segurcs (952 367 042
ó 900 222 665)

- A través de la página web del Consorcio de
Compensac¡ón de Sequros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valor¿ción de los daños que
resullen indemnizables con areglo a la legislac¡ón de
seguros y al contenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que. en su caso.
hubaese realizado la enlidad aseguradora que cubriese los
Íiesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensación de Seguros rcalizará el pago de la
indemnización al beneliciario del seguro medianle
transferencia bancaÍia.

LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Direclor Geñeral Adjunto
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DEFINICIOHES PREVIAS

A los efeclos del presenle contrato se entenderá poa

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,,
Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden [,lin¡sterial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera 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 correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. conesponde al l\4inisterio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Sociedad Anónima con domicil¡o en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Registro
i.4ercanl¡l de G¡puzkoa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e anscripción en el Registro
Adminiskativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juridica
con domicilio en la Avenida de la Liberlad n" 5, 20004 Donostia
San Sebastián e inscripción en el regisko de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el ñúmero
E0125420043',I7.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como benefic¡ar¡o del seguro con
carácter inevocable a Bankoa S.A.

I.. CONOICIONES DE ADHESIÓN

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

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

1.2 Habece adherido a la póli¿a mediante la frma del
Boletin de Adhesión del seguro

Haber pagado la prima única.

Oue la edad del aseaurado esté comorendda enke los
l8 y los 60 años en lá lecha de efecto.

No obstanle lo anterior, para los pré§tamos personales
la edad del asegurado en el momenlo de la adhesión al

seguro sumada al númeao de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años En este supueslo no se podrá
suscribk el Preseñte seguro.

1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en s¡tuación de lncapacidad Temporal, tal y como é§ta
queda defnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado eñ situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 días
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de

efecto del seguro, ni ser tilularde una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta
en mutualidad, montepÍo o institución análoga que la

legislación detennine.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE §EGURO N" 20671

1.4

1.7 Adernás para la cobe ura ds Oesemplso:

No conocer. o eslar e¡ situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su rclación laboral
por cualquiera de las causas qr¡e darian derecho a la
prestación de Desempleo en base a esla póliza.

1.8 Además para la cobertura del rissgo ds lncapacidad
Temporal y Hospital¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

,2.. SUMA ASEGURAOA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuola mensual
asegur¿da sobre la cuota ord¡naria mensual del pré§tamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Boletiñ de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momento de
producarse el siniestro, esluviera abonando el Asegurado.

A estos efectos. se entenderá por cuota ordinaria la fomada
por la devo[¡ción del principal prestado más los
correspondienles intereses remuneratorios, con exclusión, por
tanto. de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer el Asegurado
eñ c¡rmplimienlo de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea difereñte a
la men§ual. el cálculo de la cuota mensual se realizaÉ
considerando el importe de las cuotas delpréstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, sifuera conocida. extrapolándola
al año completo y dividiéndola por 12.

El ¡mporte de la suma asegurada que reprcscnta el l¡m¡te
máx¡mo a satisfacer por la Eñt¡dad Aseguradqra en cada
s¡n¡estro, no será superior en niñgún caso al importe
máx¡mo de 1.500 € por cuota mensual assgurada para
prégtamos hipolecar¡os y 1.000 € por cuota mensua¡
asegurada para préstamos personales, cualqu¡era qus
fuera el ¡mporte de ¡a cuota ordinaria.

La suma asegurada se aboñará al Asegurado con el lirnite
máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 24 pago3 altefnos en
total y s¡eñpre que la garant¡a cub¡erta (lncapac¡dad
Tsmporal, Desempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la
vigencia del seguro y haya transcur do el periodo de
carenc¡a para cada una dc las garant¡as.

3,- PERIODO DE CARENCIA

3,1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria do Empleo se
establece un pedodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a contar desde la focha de efecto dsl soguro, durante los
cuales de producirsq el s¡n¡estro por DesEmpleo, la
Ent¡dad AsEguradora no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobar que en elmomenlo del acaecimienlo del
siñiestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se
enlenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspensión de la

relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acredilado por el SeNicio Público de Empleo
Eslatal u organismo públ¡co que lo sustituya.

Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se e§lablece un
penodo de carencia inicial de 30 d¡as naturales, a coñlar
desde la fecha de efecto del seguro, durante tos cuales de
producirse el siniestro por lncapac¡dad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguña A efectos de
comprobar que en el mornento del acaecimienlo del siniestro
ha transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que
la situación de lncapEcidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social,
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fvlutua o lnstitución análoga o méd¡co o facullalivo autorizado
y asi lo ralifiquen los seNicios médicos del Asegurador sr se
considerase necesario. En los supuestos eñ los que la
lncapac¡dad Temporal se dgba a un accidente no se
aplicará carencia ¡n¡c¡a¡ alguna,

Para la garantía de Hospital¡zación se establece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha
de efeclo del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización. Ia Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimienlo del siniestro ha lranscurrido el
periodo de carencia inic¡al. se entenderá que la situación de
Hospitalización se produce en Ia fecha que apare¿ca
consignada en el informe de ingreso en el conespondiente
eslablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3,2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse siluaciones de DEsempleo
subsiguienles a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemñización por parte de esla pó¡iza. se procederá
al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado ds forma act¡va a una nuova rolac¡ón laboral
como trabaiador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo
de '180 d¡as naturales ininterrumpidos y haya superado el
per¡odo de prueba establec¡do correspondisnte a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguienles a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones.
transcurr¡dos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el réll¡men correspondiente, desde el fin de la
últirna ¡ncapacidad temporal sieñpre que la enfermedad
causante sea Ia misma que originó la lncapacidad que dio
lLrgar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
lncapacidad Tempo.al subs¡guiente se deba a una
enfermedad d¡st¡nta, se prqcedeÉ al pago de nuevas
prostac¡ones, transcurr¡do 30 días ¡niñterrumpidos en
s¡tuacióñ de alta en el régirnen correspondiente. desde el
fln de la úllima incapacidad temporal.

En gl supuosto de produci6c lncapac¡dades Temporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidontales no habrá
periodo de caréncia.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones
subsiguientes a una situación anlerior de Hospitalizacíón que
dio lugar a iñdemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180
d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la enferrnedad causante sea
la misma que originó la Hospitalizac¡ón que dio lugar a la
indemnización por parte de esta pó¡i¿a. Cuando la
Hosp¡talización subsigu¡ente se deba a una enfsrmedad
distinta, se procederá al pago de nuevas pr6tac¡ones,
transcurr¡do 30 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n do la
última llospitalizec¡ón.

En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡onss
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habiá
periodo de carenc¡a

4,. INCOIlTPATIBILIDAD DE GARANT¡AS

Las coberluras de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalización son alternativas y excluyenles entre si en la
mrsma anuahdad y en las anualrdades sucesrvas

a) Hasla el momenlo de incurrir en la siluación de Desempleo
que dé lugar al pago de la preslación, hubieran lenido una
Relación Laboral inintenumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contralo laboral
indefiñ¡do o conkalo de alta dirección en los términos
regulados por el R D. 'l382/1985 de 1 de agosto, por elque
se regula la relación laboral de carácter especial del
persona¡ de alta dirección.

b) Y que en el momenlo de incurrt en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel contnbutivo que otorga el Setuicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), exceplo en el supuesio de
Personalde Alta D¡rección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salanas
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la
ext¡nción del conlrato de lrabajo conforme a lo establecido
en el apanado srgurenle y procecler a su rnscr¡pcron como
demandante de empleo eñ el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo que lo sustituya

Se entenderá extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:

Se enlenderá por desempleo a los efeclos de la póliza la
situacióñ en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenta aJena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario por causas dislinla de su volunlad,
a excepción de los funcionarios públicos, y qúe:

a) Hasta el momsnto da incurr¡r en la situac¡ón de
desempleo, hub¡eran ten¡do una relac¡ón laboral
¡nintorrump¡da de al menos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en la emprosa
qn la quo cause baia, con una jornada no inferior a 25
horas sgmanalss cot¡zando en el Régimen G6nelal dg
la Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o
Públ¡co de Eñpleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vamentc un nuovo
trabajo.

b) Perc¡ban la prostacióñ públ¡ca por desemploo, eñ su
n¡vol contributivo, del Servicio Públ¡co ds Empleo
Estatal.

Cuando se produ¿ca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al benefic¡ado la suma asegurada, porcada periodo completo de
30 dias nahrrales conseculivos en situación de pérd¡da
involuntafia de empleo del tomador/asegurado, computados a
partir de la fecha de susF,ensión o extinción de la relación laboral
y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo complelo de 30d¡as naturales consecutivos en los que el
tomadolasegurado se encuentre en dicha siluación. De ño
permane66r los 30 d¡as consecut¡vGi sn situac¡ón de
pórdida involunlaria & empl€o, la entidad aseguradora no
abonará canüdad alguna.

La súma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
limite máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total
estipulados en las condicrones párticulares y siempre que dicha
situación de desempieo ocuna duranle la vigencia del seguro.
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5,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
garantiza en los lérminos previstos en la Póliza, los riesgos
que a conlinuación se indican:

5.1. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamenle estarán cubiertos fÍente al nesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadorcs por cuenta ajena, a excepc¡ón de
los funcionarios públicos, que:
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haya transcunido el periodo de carEncia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunslanc¡as

Si en el momento de incunir en la situación de pérdida
iñvoluntana de empleo, elaseguaado se encuenlra cobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comunes. dicha preslación se
asimilará a efeclos de esta garantia, a la preslación de
desefipleo en su nivel contribliivo.

La suña asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en total y
siempre que dicha situación de desempleo ocura durante la
vigencia del seguro, haya transcumdo el pedodo de cárencia. y

se prodrjzca por alguna de las siguienles circunstancias:

Ext¡nción o Suspensión de la Rolación Laboral:

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

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario individual,
y s¡empre que eslas causas dete.minen la extinción del
conlrato de trabaio.

c. Por despado improcedenle o nulo.

d. Por despido o exl¡nción del contralo basado en causas
objetivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegu¡ado
únicamenle en los supúestos previslos en los arliculos
40.1 (movilidad geográflca), 41.1 aparlados a), b), c) d) y

0 (modificaciones suslanciales de las condiciones de
trabajo), 45.'l.n (por decisión de la lrabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabaio en los c¿sos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vartud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expediente
de regulación de empleo, resoluc¡ón iudic¡al adoptada en
el seno de un procedimiento concursal y se reduzca a la
mitad, al menos, la jornada de lrabajo por dicha causa

El dsrecho a devongo de la ¡ndemn¡zacióñ cesará en el
momenlo on que el Tomador/Asegurado reanudq una
actividad laboral remunerada, aún de manera pa.cial en
los térm¡nos descrltos por la normat¡va laboral e§pañola

5,2 EXCLUSIONES PARA LA GARAT.ITIA DE OESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntana de empleo las

slgu¡entes situaciones en las que se puede enconlraa el

tomador/asegurado:

a) Cuando haya sido desped¡do y no rsclame en tier¡po
y forma oportunos contra la dec¡sión eñpresarial,
salvo por oxt¡nc¡ón de contrato d€r¡vada de
exped¡ente de regulac¡óñ de empleo o de despido
colect¡vo o basado 6n las causas ob¡etivas prev¡stas
en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R,O,L. 2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cose voluntar¡amente en eltrabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los art¡culos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Traba¡adores (R.O.L. 2/2015 de 23 de
octr¡bae) o cuando se acoja volúntariamonte a un
Expod¡ente de Regulac¡ón do Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo so ortinga por

¡ub¡lación del empresar¡o empleador ¡nd¡vidual del
Asegurado o por expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o
finalización do la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores f¡jos de carácter discont¡nuo en los
pedodos en que carezcañ de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mprocedentq o nulo el desp¡do
por sentenc¡a firme y comunicada por elemplsador la
fecha de reincorporación al trabajo, no se e¡er¿a tal
derecho por parte del lomador/Asegurado o no ss
haga uso, en su caso, de las acc¡ones previstas en la
legislac¡ón v¡gente.

0 Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de
trabajo eñ el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón correspond¡era al
trabajador o se estuviora en excedenc¡a y venc¡era el
per¡odo fijado para la m¡sma.

g) La extinc¡ón del contrato laboral durante El periodo de
prueba, la jub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡al con
una reducc¡óñ ¡ntuíor al 50% de su ¡ornada laboral, o
cuando la ¡ndemnizac¡ón por despido consista en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasta la lecha on la que cl trabajador acceda a la

iub¡lación (prejub¡lac¡ón).

h) S¡el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan ds este supuesto
los complementos salar¡ales pactados colect¡vamente
eñ los exped¡entes de suspeñsión del contrato.

¡) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del f)0%
de la legalmentG ostabloc¡da.

j) Cuando el traba¡ador cess voluntariamente su puesto
de traba¡o.

k) Cuando la éxtinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por senteñc¡a firme, o s¡6ndo asi
notificado al Tomador/Asegurado por parto dol
smpresar¡o, esto no haya roclamadoen tiempoy forma
debidos.

l) El desp¡do sin derecho a desempleo dol n¡vel
contr¡but¡vo del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estetal
(en adelanto SEPE).

m) S¡ la prostación de Desempleo de nivel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma de pago único.

n) Cuando el fomador/Asegurado se acoja
voluntar¡amente a uñ Exped¡ente de Regulacióñ de
Empleo.

o) Si la Relacióñ Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera
con una empresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste
hasta elsegundo grado de consanguinidad o af¡n¡dad,
asi como en los casos en que el Asegurado o un
fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consanguiriidad o el tDrcer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
f omador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representac¡ón d¡recta en los órganos dE
admin¡strac¡ón ds la Soc¡edad.

5,3, INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del
estado de salud del asegurado conslatada médicamente.
debida a un accidente o enfermedad, y que detetmina la

imposibilidad del asegurado para eiercer temporalmente su
actividad remunerada o profesión habilual, originada aiena a
su voluntad.

Esta.án asegurados frente al r¡esgo dE incapac¡dad
temporal los asegurados que en el momento de ¡ncurrir eñ
dicha situac¡ón tuv¡erar la cond¡c¡ón de autónomos
(trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un
rég¡men d¡st¡nto al régiñen general de la segur¡dad soc¡al,
trabaiadores por cuenta a¡éna con un contrato labora¡
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t6mporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral indof¡nido que no Estén cub¡ertos por la garant¡a
de desempleo y func¡onar¡os públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la roferida
¡ncapac¡dad tengañ su origen u ocurran coñ poster¡oridad
a la fecha do ofecto y s¡n perjuic¡o de lo establec¡do
respocto al periodo do carenc¡a-

El asegurado, en el momento de la contratación no ha de
estar on s¡tuación do baja laboral por razoñes de salud, ni
de baja por er¡fermedad duranto más ds 30 dias
consecut¡vos durante los 24 meses antsr¡oros a la
contratacióñ, ñi deben ser titulares de una prestac¡ón
periódica o prestac¡ón por invalidez-

- Prestación por lncapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡tuación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
kanscurndo el per¡odode carencia rnrcial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se rea¡izarán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha satuación. De no psrmanecer los 30 d¡as
Goñsecutivos en s¡tuacióñ de lncapac¡dad Teñporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará c¿ntidad alguña.

El derccho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reañude su
lrabajo/aclividad remunerado/a o por cuenla propia. aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal
curacióñ siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenla propia, y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemni¿acióñ será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfernedad a la inicialrnente declarada

La suma asegurada se abonará a¡ Asegurado con el limite
máximo de'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allernos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de carencia

5,4, HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dia de
hosp¡takzacrón la situacrón de rngreso acaec¡da al Asegurado
cada 24 horas consecutrvas eñ un eslablecimrento hosprtalaflo
en condición de pacienle, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a katamientos médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hosp¡talización, no resulten elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacjdad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el s¡niestro no tenga ningún tipo de
relacjón laboral. ni por cuenta propia ni por cuenla aiena.

- Prestación por Hospitalización

La Entadad Aseguradora abonará alBenellc¡ario de la presente
póliza. de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un p€nodo de 7 dias de probada
Hospitalización y una vez lranscunido el periodo de carencia
rnicial. Los pagos gucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación. De no
pefiIanecer los 7 dias consecutivos, en s¡luación de
Hospitalización, la Eñl¡dad Asequradora no abonará cantidad
alguna.

6,- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

No tienen la consideración de Hosp¡talizac¡ón ñi de
lncapac¡dad Temporal y, consocusntomonte, no se pagará
prE8tac¡óñ alguna en aquellos siniestros que resulten o
ssan consocuenc¡a d€ las sigu¡entes situaciones:

a) Enf6rm6dades, les¡oñes y complicaciones causadas
directa o ¡nd¡rectamento po. voluntad delAséguÉdo o
der¡vadas de la realizac¡ón de actos notor¡amente
temerar¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de
descanso voluntario y obl¡gator¡o que procedan eñ
caso de matern¡dad y paternidad y los derivados d6
sus coñpl¡caciones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcqho¡, drogas tóxicas o
ostupéfac¡ontes; los que ocuffan on estado de
perturbación mental, sonambul¡smo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma
defensa; asi como loa dgr¡vados de una actuac¡óñ
delictiva de¡ Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deter¡do.

d) Cualqu¡o. enfcrmedad, dolenc¡a, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o
tratam¡ento de un médico en los 12 meses anleriores
al ¡n¡cio de la cobertura do la presente pól¡za con
anterior¡dad a la adhcsióñ a la póliza, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los defectos
de nac¡m¡ento y las gnformgdades congéñitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamienlos
rñédicos y/u odontológ¡cos que no sean eseñc¡ales
por fazones ñédicas y seañ demañdados pof el
Asegurado por razonos psicológ¡cas, personales y/o
estéticas, Siempre que no se deban a secuelas de
acc¡dentes producidos con posterioridad a la fecha de
efecto do la cobortura d6l seguro.

0 Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualquier deporte, de la participación
en apuqstaa o coñpeticiones, y de la práct¡ca como
af¡c¡onado o profesiooalde activ¡dades de alto riesgo,
asi coño los accidentes dsrivados de la conducción
de veh¡culos s¡n el correspondiente perm¡so exped¡do
por la autoridad compotonto y los acc¡d€ntes aórcos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular
eutori2adá.

g) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡
como cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga
como rnanifestacióñ única el dolor, salvo qué existañ
ov¡doncias otiot¡vadas por qstudios médicos
complementaos {rad¡olog¡as, gammagraf¡as,
escáneres, T.A.C, etc.) que de¡ñuestren la ex¡steñcia
de alterac¡ones y lesiones que just¡f¡quen el dolor
causa de la incapac¡dad temporal.

h) Cofaleas, enfermedadeE ps¡qu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, añsiedad, depresioñes y
afeccioñes similares, aun cuando d¡chas
enfermedades y afucc¡ones hayan sido
diagnoslicadas y t.atadas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

¡) Las consecuenc¡as do guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraord¡narias y aquellos otros
supuestos quo tengan Considerac¡ón de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo 1.105 dol
Código C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, tormales o dietéticas.
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k) Aquellos Asegurados que estén perc¡bisndo una
pens¡ón de ¡nval¡doz o qus están tramitando eñ el
momento de la adhes¡óñ la incapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, el B€nefic¡ario no tondrá de.echo al cobro de
las prestaciones por ninguna de las contingenc¡as
cub¡ertas en est¿ pól¡za s¡ la m¡sma se produco, o se
ds/iva o es consecuencia directa o ind¡recta de:

A. Los riesgos extraordinar¡os suietos a recargo
obl¡gator¡o a favor dsl Consorc¡o de Comp€nsac¡ón de
Seguros,

B, Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro,

C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o
no precedido declaración olicial do gu€rra.

D. Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas de la roaccióñ
o rad¡sc¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.

E. Su¡c¡dio o la tontaliva dql misño durante la pr¡mera
anual¡dad do soguro.

F. Los s¡n¡sstros causados intenc¡onadamentg/
voluntar¡amente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuencias de un acto dE imprudenc¡a temqrar¡a o
negligenc¡a grave dol Asegu¡ado, declarado as¡
jud¡c¡almente,

G. Los s¡niestros ocuraidos como consecuenc¡a de
tgmblores de t¡orra, erupcionos volcán¡cas,
¡nundaciones y otros leñóñenos s¡sñ¡cos o
metcorológicos de carácter extraord¡nario.

tl. Los pfoduc¡dos antes dq la primera prima pagada.

l. Los Caliltcados por el gobiorño de la nac¡ón como
Calamidad Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as
y pandemias.

J. Las consgcuencias de gr¡erras o de otras
c¡rcunstancias sxtraordinarias y aquéllos otros
supuestos que tengan la con§¡deración de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en el añiculo 1.105
del Cód¡go C¡v¡1.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tar¡fa de primas apl¡cable al pr6sent6 seguro será la
espec¡ficada en la Base Tócn¡ca del seguro en cada
momonto y puesta a dispos¡c¡ón del fomador y del
Asegurado por la eñt¡dad med¡adora.

La compañía asegumdoaa se reserva el derecho de
¡ncrementar la tarifa de prima en cualqui€r momonto eñ ql

supuesto de que la evoluc¡ón dq la s¡niestral¡dad as¡ lo
aconsejara. La c¡tada variación debe ser comun¡cada al
As€gurado con un preav¡so de un mes, plazo durante el
cual elAsegurado del Seguro podrán rescind¡r la pól¡za.

La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adh¡eran a la póliza colectiva a partir de la entrada en v¡gor
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 momenlo
legalmente repercutibles.

9,. PAGO DE LA PRIMA

El recibo dq prima ún¡ca deberá hacerse efectivos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto en
contrar¡o establecido én la póliza, el abono de la pr¡ma se
deborá hacé. etect¡vo por el Asegurado a través del
Suscr¡ptor. ElAseguradoestá obligado alpagode la prima
por el importe, coñdic¡ones y forma de pago que se
detallarán en 6l presente documento asi como en el
Boletin de Adhesión.

En caso de impago do la prima única, él ssguro no entrará
en ofocto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quGdará
liberada de su obligac¡óñ en caso de sin¡estro y se
entqnderá que el seguro queda cxt¡nguido.

10.. RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anlicipadamenle a la fecha prevista para su vencimienlo, tanlo
por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado En el
caso de que el Asegurado sol¡cito la resc¡sióñ anticipada
de la pól¡za está tomará efecto a la final¡zación de la
mensual¡dad en cuEo, quedando el Asegurado cubierto
por las garant¡as durante dicha mensualidad y no
proced¡endo el extorno de pr¡ma para este período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
§iguienles casosr

. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esla
circunstancia a la Entidad Aseguradora. ésta podrá
proponer una modificación del contrato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rcchazarla en un plazo de
quince días Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado
dándole un nuevo plazo de quince djas, transcurridos los
cuales y en los ocho dias siguienles comunicará alAsegurado
ia rescisión definitiva. La Enlidad Aseguradora podrá,
rgualmente rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de uñ mes, a partir del dia en que
luvo conocimiento de la agravación del riesgo.

Oe acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 do la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
pró,roga dol contrato med¡anüe una notificacióñ escrita a
la otra parte, efectuada con un pla¿o de dos mosos de
anticipación a la conclus¡ón del periodo del seguro en
cur§o cuando lá opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora o b¡on con un mes de antelación
cuando la oposición a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

11,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

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

A) PARA PRÉSTAI\,'IOS HIPOTECARIOS IA dUrACióN SErá

siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, la duración del
seguro coincidirá con la duración del préslamo,
estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n perju¡cio de lo ssfablec¡do anter¡ormsnte, la cobertura
torminará y el derecho al cobao de las prcstaciones cesará
en el momeñto en que tenga lugar el pr¡mero de los
s¡qu¡efites eventos:

a) La fscha on la cual todas las cantidades deb¡das por el
Asegurado a la entidad prestañista por el Contrato de
Prástamo v¡nculado a esta póliza dq seguro fueran
entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terñinacióñ del periodo de durac¡ón del
Contrato de Préstamo vinculado a esta póli2a, aunque
no se hub¡eian reembolsado todas las cant¡dades
debidas en virtud del rn¡srno.

c) Le fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a
osta Pól¡za de seguro term¡ne poa cualqu¡er causa,
tenieñdo derecho el Asegurado a lo establec¡do para
los supuqstos de amortizacióñ anticipada del coñfato
de t¡nanciac¡ón v¡nculado a los seguros.
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d) La lecha en la cualel Asegurado alcancg la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda actividad
profGsional remunorada, o en la fecha de jubilación o
de prejubilac¡ón cualquiqra que sea su causa, excepto
para la garantiá de hosp¡talizac¡ón

e) La fecha do fallec¡miento o de declarac¡ón del estado
de lncapacidad Pormañente del Asegurado en
cualquiera de sus grados,

0 La fecha en la que se produzca una subrogación,
cesión de la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los
dorechos y obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntoruienon
en el Contrato do Prástemo.

g) La fucha do recopcióñ por pafte de¡ Asegurador de
carta certificada del Asogurado de rescisión del
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobedura term¡nará en la focha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡onqs coñsqcut¡vas o alternas por lncapac¡dad
Tomporal, Hospitalizac¡ón o Desempleo que se han
fúado en esta pól¡za.

El presente conlrato de seguro será nulo. salvo en los casos
prcvistos en la Ley, si en el momento de su perfección no
exislia el riesgo o había ocurrido el siñiestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a part¡r de un año conlado desde la fecha de su
pelección o, en su caso, desde la toma de efeclo de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayaí actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que la Compañia sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de s¡niestro es la siguiont€:

DESEMPLEO

En la apertura del siniestro

Copia legible del DNI/NlE

Vida Laboral actualazada y completa que justifque al
menos 60 dias en desempleo.

Carta de not¡ficación de despido de la empresa, eñ papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

Certificado de Empresa y dos úllimas nóm¡nas,
debidamente ,irmado y sellado.

Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón electuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamenle
firmado y sellado.

Just¡ficante conespondiente al ingreso de la
¡ndemnización.

En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro

- Justificánte de pago delSPEEy/oV¡da laboral actua lizad a

- Recabo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoertura delS¡n¡estro:

- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo. documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

Panes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justiflquen al menos 30 dias en
incapacidad

Hislorial Clinico o Cerl¡flcado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfemedad del
Asequrado. En el certifcado se hará con§tar
especificamenle si existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de ¡o anterior en caso de Accidente cop¡a
complela de las diligencias judiciales y/o alestado y/o
copia delcertificado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstámo pagado a la fecha del siniestro.

Jusiiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde
¡ñgresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anlenormente relacionada o que sea necesaria para
verifcar su validez o alcance

En la cont¡nuac ¡ón del siniestro

- Partes de confrmac¡ón de la baja periódicos

- Recibo del pÉstamo pagado del mes que corresponda

HOSPITALIZAGIóN

En la aportura del Siniostro:

- Copia legible delONl/NlE.

Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber
trabajado nunca, rnforme sobre la inexistencia de
situaciones de a¡ta emit¡do por la Tesorcría General de la
Seguridad Social.

Parte de hospital¿ación coñ especaficacióñ de la hora de
entrada y sal¡da del centro hospilalario que juslirlque al
menos 15 dias de hospitali¿ación.

Historial Clinico o Certificado l\¡édico donde se delalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especílicamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior eñ caso de Acc¡dente copia
completa de las diligencias iudiciales y/o atestado y/o
copia delcertificado emitido por la empresa si se trata de
un accidenle laboral

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

En caso de SN4AC/JuEZ, Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicaal.

En caso de E.R.E.. autorización adminislrativa
comunicacióñ de la empresa al trabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el
penodo reconocido-

Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justifcanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestacaones.

Cúalquier otra documentación sustitutúa de la
anlerormente relacionada o que sea necesana para
vedficar su validez o alcañce.
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Juslificante de la titulaidad de ¡a cuenta bancaria donde
ingresar las preslaciones.

Cualquier otra documenlac¡ón sL¡slitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dgl s¡niestro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedenle el rechazo de un siniesl.o con
posterioradad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclañar a su elección conka el

Asegurado o el Beneficiario por las súmas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentacaón y las pruebas
requeridas pof parle del Asegurado o el Eeneficiar¡o. En caso
de que no se entregara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinenles pruebas de que ei Asegu.ado se halla en alguna
de las situacioñes de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización fladas en la def¡nición eslablecida en las
Condiciones de la Póli¿a, pagará la suma asegurada en los
té¡minos establecidos en las presente Condiciones
Parliculares y coñ los limites establecidos en la presente
Pól¡za y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momenlo en que se
encueñke en s¡tuación de Desempleo, lncapac¡dad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el AseguÉdo cese en su siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilal2ac¡ón. o
deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad
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 Hospitalización que se hanfijado
en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Conlralo de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Benef¡ciario, que las
destinará al pago de las cantidades debadas por el Asegurado
en virtud del Conlrato de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

Elrégimen de las reclamaciones será el previslo en elartículo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y

disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están
facuftados para formular quejas y reclamaciones anle el

Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de

Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la
Castellana ño 44, 28046 Madrid y página Web:
www.dqsfpmineco.es/reclamaciones¡ndexaso conlra la

Entidad Aseguradora. si consideran que ésta realiza práctica§

abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

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

tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Setuicio de

Rec¡amaciones, será imprescindible acredilar haberfotmulado
las quejas o reclamaoones prevramenle por escrito al Área de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. y eñ su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lVadnd y
dirección de correo electrónico

ppartners eu tramitará y resolverá
cuant¿s que,as y reclamaciones le sean formuladas por las
personas antenormente mencionadas, en primera instanc¡a y
tras su resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la
lramitación ante el Defensor del Cliente de la Ent¡dad
Aseguradora, D.A DEFENSOR. S.L., dorniciliado en c/
Velá¿quez,80, 1" D,28001 [4ADR|D Tfno.913104043 - Fax
91308499'1 reclamacionesfAda¡efensor.om. La Enlidad
Aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesaria en la inskucción del procedimiento de resolución de
las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el
Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculanle
para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante elDefensor del cliente de
CNP PARÍNERS asi como su resolución, no obslaculi2a la
plenitud de tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de
solución de conflictos. ni a la protección administraliva.

ElÁre¿ de Protección del Cl¡ente. actuará en la resotución de
las quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a d¡sposic¡ón de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Asegu¡adora, yque les será facilitado
en cualquier momento.

14.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
maleria de prolección 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 fisicas en lo que respecla al lratamiento de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamenlo 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, inequívoca y precisa de lo
sigr.riente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS]

Rosponsable del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
(CNP Panners) NIF 4-28534345
+info: información adicional

Final¡dad del t.atam¡ento de sus datos
"F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y eiecución de un contrato
de segúro.
+rnfo inforI]ac,on adrcronal

Legitimación para 6ltratamiento de sus datos
La base legal para el lratamienlo de sus dalos es la
ejecuc¡ón del contrato dossguro en los térninos que flguran
en las Condiciones de la Póliza, así como en la Loy dG

Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvencia deent¡dadss aseguradoras.
+info: información adrcional

Oosli natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrilo
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacionado con su contrato
emprcsas lramiladoras de sinieskos con quien CNP
Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos,
etc.), con los que CNP Partners se compromete a
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suscribir el correspondiente conlralo de tratamiento de
datos.

/ Mediadores (agenles y/o corredores) que hayan
interven¡do en la mediación de su contralo.r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
ef cumplimiento de las obligaciones de superv¡sión y/o
p¿ra gestión administrativa y gestión central¡zada de
recursos informáticos.

Transfurencias lnternac¡onales prsv¡stas: Salesforce.com
EMEA Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce Salesforce
es una empresa proveedora de §ervic¡os ¡nfonnáticos de CNP
Partners
+rnfo información adicional

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos como se explica en la informac¡ón adicional.
+info: info.mación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos dé Contacto:
Domicilio: Canera de Sañ Jerónimo 21, 28014 lVadrid
feléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dp!_esl@@ppg[t¡elsÉ!

Final¡dad d6l tratam¡ento

dentro del mismo grupo de empresas al que perlenece
CNP Parlners.
Remitirlecomunicaciones comerciales sobre losproductos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicioñales podemos real¡¿ar?
Adicionalmenle:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser kalados para
remitirte ofertas comerciales de CNP Parlners por medios
electrónicos. asi como información sobre productos
distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán figurar. campañas, proyeclos, sorteos,
concurcos, evenlos de cualquier tipo y temática), la
realizac¡ón de encuestas de satisfaccaón y envio de
newsletlers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado, sus dalos podráñ ser tratados para ¡a
elaboración de perflles con lines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, di§eñar productos en base
de drch¿s preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratarernos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráñ
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consenlimiento o se hlrbiera opuesto con anterioridad. eñ
su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conseñación
legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier
momenlo dichos plazos enviando un correo electrónico a

cualquiera de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento

'/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tralar sus dalos
para remilirle ofelas comerciales de CNP PartneE por
medios electrónicos, asi como información sobre
produclos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (enlre los que podrán fgurar, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática).
la realización de encuestas de satisfacción y envío de
newslellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesdades.

Los lralamientos establecidos en los dos párrafos anleÍiorcs
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en el apa¡lado "Derechos:
¿_Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en este documento de info ad¡cional.

Legit¡mac¡ón para eltratam¡ento de aus datos

¿Por qué podemos tratár sus datos personales?
Sus datos pod¡án ser lratados para la ejecuc¡ón de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facililar dichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes
motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos
para recibir ofenas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos as¡ como ¡nformación sobre produclos
distinlos a los coñtralados, para infomarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrén figurar campañas,
proyectos, sorteos, concur§o§, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y
newslellers (todo ello incluso pormedios eleclrónicos), sus
datos serán tratados para dichas finalidades.
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¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos
Personales serán tralados parai
. Valorar, seleccionar y tarif¡car los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, a5í como en su caso manteñer actuali¿ados
sus datos para este tln:

. Suscnbir, cumplir y exEir el cumplimiento del conlrato de
seguro;

. Gestionar y dar seguimiento adm¡n¡strativo al conkato de
§eguro hasta la extincaón de las obligaciones juridica§ de
las partes baio el mismo;

' Presentar alcobro las prirÍas que deba abonarelfomador
bajo el contralo de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas:. Tramilac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de
servicio§ por lerceras empresas conlratadas por CNP
Partners para el cump¡imiento del conkato de seguro, la
peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de los
sinieskos a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales funciones);

. Gest¡ón de quejas y .eclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e
iñversiones;

. Realizar eva¡uacaones del riesgo, solvencia y posible
fr¿ude de foma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que oslenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con fcheros comunes para evitar fraude eñ el
seguro y conficheros sobre solvencia patrimonialy crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identificar al fomador o cuando su tratamienlo esté
basado en una habi¡itación legali. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en
análisis de me.cados objetivos y perfilados con fines
actuariales para la determinación de la prima en la
suscnpc¡ón del contÉlo de §eguro;. Gestionar, en su caso, de foma cenkalizada los recursos
informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para f¡nes admin¡slralivos intemos
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/ Si ha aceptado. Ia cláusula para el tratam¡enlo de sus
dalos para la elaboración de peliles coñ fnes comerciales
y de markeling con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su c¿so, y enke otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base
de d¡chas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos lratarsus datos para el cúmpl¡miento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de §eguro suscnto, enlre
ol.as, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervis¡ón y So¡vencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de ¡¿lediación de Seguros, Ley
de Comercial¡zación a distancia de servicios fnancieros.
Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de l0 de
Oclubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No ,l28612014, de26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamenlales 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 ¡nslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresa§ con lo§
trab¿jadores y beneficiahos, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecle al conlrato.
Asi mismo. se podráñ tratar para los casos en que exista un
interés legit¡mo por parle de la aseguradora.

Destinatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos. sus dalos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a lravés de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) as¡ como envio de newsletters, por
cualquier medio (enke otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesrón de carlera fusión. escisión y lransformación
La lransferencia Intemacioñal de Datos a las empresas del
crupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofreceñ
un nivel de protección equaparable al español y coniarán con
todas las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus dalos.
lllantendremos actualizada la información sobre
kansferencias intemacionales que se vayan a realizar eñ un
futuro en nueslra web es/Dolitica-de-
onvacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derochos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Panners
eslá katando dalos personalés que les conciemañ o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder ¿ sus
datos personales (dgrEcho de acceso) asi como a solicitar la
rectifcación de los datos inexactos (dsr€chode rect¡ñcac¡ón)
o en SU caso. su supresión cuando. entre otros molivos los
datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (dereqho de supres¡ón).
En detepminadas circunstancias, los interesados podrán
so¡icitar la limitación del Iratamiento de sus dalos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tación del
tratamiento)
En determ¡nadas circunstañcias y por mot¡vos
relacionados con 9u s¡tuación part¡cular, los ¡nteresados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos, CNP
Partners deiará do tratar los datos, salvo qué obedezcan a
motivos leg¡ümos o el ejercicio o defDnsa de posibles
feclamac¡ones
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento
(derecho de revocaq¡ón del conseñtiñ¡ento)
En el caso de que solicile la polabilidad de sus datos a olra
enlidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos).
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operaliva la plataforma para poder ejecutarla portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar s¡ afectan a datos de salud o se
traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente
dirección de e-maiI gdpres.pelicion@cnppañners.eu
indicándonos que es lo que necesila en relación con sus dalos.

Si prefle.e enviarnos su petición por coneo odanario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención a¡ Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid

Por favor, no olvide ¡nd¡car que se pone en contacto con
nosolros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactodamente a sus peliciones o

quiere presentar una reclamacíón lo puede hacer a través d€
email proteccioñdelcliente@cnpparlners.eu o a través de un
escrito en eldomicilio antes indicado pero dirigido al Area de
Protección delCliente. En lodo caso. puede acudira la agencia
española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplamiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede enconlrar informac¡ón
adicional y complemenlaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web
https i//www.aood.es/oortalwebaqod/index-ides-idoho.oho.
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Et prosente contrato se rige por las CONDICIOIIES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y

Apénd¡cos que emita la Entidad Asoguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, cafec¡endo de valor y

eiecto por separado. Las cláusulas do las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en au caso, mod¡ficadas por

estas iONOtitONES pARTtcULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo establecido en las cOND|cloNES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalocorán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de

pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entendefán ñulos de pl€no derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los a/ticulos 122 y sigu¡ent€s del Reglamento do Ordsnac¡ón, Superv¡siÓn y Solvenc¡e de les

Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real oecreto'1060/2015, de 20 de nov¡emb.s, ambos ¡nclu¡dos, ol

Suscriptor delsegu¡o reconoce haber rec¡bido, en la misma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato,
Nota lnfomat¡va ¿omprens¡va de todos los aspoctos relat¡vos al presente seguao quo se contomplan en Ios c¡tados precoptos
aeglamentarios y 5e comprometo oxprosamente a darlo a coíocer a los aseguÉdos.

Hecho por dupl¡cado ojemplar, en 'l¡l ho¡as inseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a l0 do Fsbroro de 2015

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D Santaago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial
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