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DATOS DEL TOMAOORiASEGU RAOO :

NOMBB E y ApELL|DOS. F RANCISCO JAVIER GARCTA PASANDIN

DNI/NIE: 44556095N F. NAC|M|ENTO.

DOMICILIO : CALLE IRUN N' I4B

PoBLAcróN: RENfERTA

TELEFONO: 676701409

C.POSTAL: 20100

GUIPUZCOA

NUMERO DE BOLETIN

E FUNCTONARTO

0021.0061 00139.0

E AUTONOMO

NUMEBO DE OFICINA

29l09/1978

SITUACION PROFESIONAL:

E CUENTA AJENA TE[/PORAL

21

SEXO

PHOVINCIA

E CUENTA AJENA TNDEFINTDO EOÍROS

DATOS DEL PBESÍAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: BANI(OA S.A.

cAPtfAL tNtctAL soLtctTADo 34.00ú,00 €

FECHA FOR|\¡ALIZAC,ON pRESTAMO 12107/2021

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL ERESTA\IO

TIPo DE INTERES INICIAL E,95 Oá

TtPo DE PREsrAN,loi ! Hreorecnnto

No DE EXpEDTENTE OE pRÉSTA¡,O 0237821350

FECHA VENC t4tENTO pRESTAt\,tO 31i07i2029

SONAL

DArOS T)EL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de electo de¡ seguro seÉ la de formalizacrón del préslamo sEmpre que la pflma haya srdo abonada a la Entdad AseguradoE

497 ,23 C O/. CUOTA ASEGUBAOA POR ASEGURADO lOOOO'/"

GARANTIAS ASEGURADAS En ios términos y condicrones recogidos en el presente Boletin de Adhesrón as garantias aseguradas seran

PERDÍDA INVOLUNTARIA OE EIVPLEO Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabaladores Frlos DscontinLros en los penodos en los que se encuentre eñ
srtuacrón de rñactrvrdad

INCAPACIDAD TEMPORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propra). trabajadores pof cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabaladores por cuenta atena que por su conlrato iaboral no
puedan estar cubierlos por deser¡pleo y los Funconarios Públicos, así como
los Trabaladores Frlos drscontrnuos en os perodosen los que se eñcuentren
en actrv¡dad

HoSPITALIzAcIÓN Aquellos Asegurados que por su srtuacrón laboral en ei mornento de
produc rse el srnrestro no resulten elegibles n para la cobertura de desempleo
ni para la de lncapacldad Temporal

CUOTA I\,IENSUAL lNlClAL PROTEGIOA (o SUt!,'lA ASEGURADA) 497.23 € IIVPORTE DE LA PRIMA 1 383 33 €

TASA SEGURO (¡ncjuye iñpuéstos y recergos rnclurdo el Consorcro de
compensac¡ón de Seguros): 1496.17€ 

- PERloDlclDAD oE LA PRIMA UNICA(11

1) Cuando se realico una amortización total det préstamo vinculado la Enndacl Asegundorc prccecletá a la anulac)ón clel seguro y la clevolDción ch la parta clé ta

pr¡m. no consumid. da rcue/do con lo est blecielo en las Con.líc¡ones .rel prcsen¡a Boletin de Adhesión.
Cuando ss real¡cen a.¡lonizac¡ones parciales clel ofésta¡,o se prccederá al extomo cle la par¡e propotc¡onal de la prima pot patté de la Enticlac! As.guñclora,
quedanclo en vigol él Con'Ialo.L Seguroaon las nuevas cond¡c¡ones econóñic¿s-

2) Para los ptésta/mos pe¡Eonalas usaeel elebeÉ ¡ener en cuenta la lecha cle venc¡m¡ento del pñs¡amo y que etis¡e un liñité ñin¡ño de 6 n't¿ses y máx¡mo da 96

meses do durcción del seguro.

BENEFICIARIOS:
Pare el calo de formal¡zac¡ón dol B€guro, iol¡c¡ta Bea déaignado boneflc¡ario del dorecho al cobro de las presteciones áseguradas con carácter iñavocáble
BANKOA S.A,

CNPPAÉfNEFS0ESECI|RCS!REASEGUQOS SA -(ar.6deSrnJeoiñ:21 23!r¿MAIFO,Lifr;,^, ! .a!,
R t¡. óe Má,lrd róm431-o l¿tu3991 r4 3, dÉl L bro d3 So. odad¿i 'oro 

is5h"a¡' §?rr & '.'rf iii511¡,
3ñ(dSA.Aq.,!l3&S.qe,o!E\dÉúóp€,&iúJudc.cadoñr¡ir.ñLavend.deELt'rriñ'5i!0l40ororaSaS.bar.ie¡sr(.ic_crr¡rr.4ó1¡

rioÍgRÉ DE LA ASEGUFADORÁ CNP P¡RTNEFS 0E SEGL,RoS Y FEASEO]QOS SA dohÉ¡€dá.iCrrcr¿déSá¡.r.-oñnó 7, ,,¿:,,¡,11J r!r
sosc¡rPfoRoELSEGURo &qNfo s.a.doñdadóá¡Avria&rátiborad5-2c0{¡sañs6batá¡L-rrdñrr
MEDBmR 8lNK0Á S4-16ENIE EtcLUSlvO DE PREolaA. .^'rdrr¡rh para d6hbucEr d€ ¡egú.s Co aiP Fa rE i

DURACION DEL SEGURO
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efecto del presente seguro.
- Para Préstaños Peasonales la duración del seguro será la misma que la duración del Préstar¡o Personaj vrncLrlado (2)
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NAIIRAIETAOELP]ES6O CI]BEiTO IbVÉ'
coNCEPIo pOR EL CUAL sE ASEGURA Po!cÉñra¡l¿n¿

Elpresenle conlralo de seguro 3e encue¡lra sometrdo a la Ley 50/1980 de 8 de Octubre. de Contrato de Seguro. de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
so¡vencia de las entidades aseguradoras asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y so¡vencaa de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles y se regrrá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documeolos conlractuales, sin ql¡e tengan validez las
cláusulas limitat¡vas de los derechos del Asegurado que no fgLrren destacadas de modo espec¡al en d¡cha Pól¿a y no sean acepladas por escnto.

CNP

.UNOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA Es la entidad que. á cambio de la pnma asume
la cobeiura del riesgo objelo de este contralo y garantiza el pago de las
pre§tac¡ones que corresponda con areglo a las condrcrones del mrsmo
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA sociedad anónima
¡nscrita en el Reg¡strc de Entidades Aseguradoras po. Orden f\¡inislerial de 13

de Septiembre de f978 con el numero C 559 con domrcrro socral en Canera de
San Jerónimo. 21 - 28014 N¡adnd. es quren asume la cobeflura de los.¡esgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestacones que
corespondan con arreglo a las condiciones del mismo

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y ReasegLrros. S A
conesponde al l\4inisterio de Economia y Empresa delEstado Español a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Perrsrones
ASEGURADO: Es lá persona fisrca que. cumpliendo con las condioones de
adhes¡ón, se incorporan al contrato de seguro. es titular de r¡rr conlrato de
Préstamo con el suscnptor y abona la pllrrra del mismo. tenrerldo por lo lanto
lodos los derechos y obligaoones que por ley le coaresponderian al Tomador
SUSCRIPTOR DEL SEGLIRo Es la persona luridca que suscnbe las pólEas

con La Entidad Aseguradora La llgura del suscriptor facilitá a tos asegurados
su adhesión al seguro. No obstante todos los de¡echos y obligaciones del
seguro coresponden al Asegurado que es quren abona las pnmas exceplo lo5
derechos que conespondan a favor del beneflciario
BENEFICIARIO: La peÉona o personas fisrcas o juridicas desrgnadas en las
presenles Condrciones Part¡culares. lrlulares delderecho a la indemnrzación

En el preser{e seguro el Asegurado ha desgnado a la enlrdad prestamista
como beneficiano coñ carácter irrevocable
MEOIAOOR: Persona fsica oluridrca que realEan las aclrvdades de med¡ación

entre los asegurados de los segúros y las enlrdades asegu¡adoras consislentes
en la presenlación, propúesla realizacrón de fabalos prevros a la celebracrón de
un conlrato de seguto o de aeaseguro. o de celebráctón de eslos conlrálos
POLIZA: Sedenomina póhza alconlunto de documentos en que se recogen los
datos y pactos del Contaalo de Seguro En concrelo. la presente Póliza se
compone de:
. Las Condic¡ones Generales y Paniculares del Contralo de Seguro que

regulan los derechos y deberes de las partes con relacron al nacirnrento vida
y extinción del conlrato y a los diversos acontecirníenlos y siluaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas
para los respectivos riesgos que asunre la Cornpailia Aseguradora

. El Boletin de Adhesión. qué es el docurnento en el que se recogen los dalos
propios e indivduales del asegurado y las cláusulas que por volunlad de las
partes completen o modifqueñ las Condrcones Generales y Parlculares en
los téminos que sean pemrlidos por la Ley asi como la rnformacrón
necesaria para su celebración

. Posteriormente y en caso de nrodrflcación de la po[za Ios cambos se
reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Bolelin de Adhesión
numerados corelativamenle. cuantas veces sea necesano

Todos estos documentos foÍnan parte de la pólizá. los cuáles en su conjunto.
constiluyen el Conlralo de Seguro En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Boletin de Adhesrón sobre lo eslablecrdo en las Condrciones
Generales y en l¿s Condroones Partrcul¿res
Los Asegurados podrán solicilar un ejemplar de las Condrclones Generales
y Parliculares de la Pó|za Coleclrva n" 20670 drrgrendo su peticrón a sede
de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jeronimo 21

-280,l4 Madrid. PRIMA'Es elprecro delseguro
RECIBO DE PRllVlA: Es el docu¡nenlo luslíicalivo del pago del seguro donde
ligura el impoñe resullanle de la pima. y que rnclurrá los recargos e rmpueslos
legalmente repercutibles.
FECHA 0E EFECTO Es la fecha en la que entra en v€or el seguro de acuerdo
con lo eslablecido en el Boletin de Adhesron
ACCIDENTE: Lesión corporaldeflvada de una causa subita vrolel.]la exlema y
ajena a la ¡ntencionalidad del asegurado acaecda durante a vrgencra de la
p6lia.

ENFERMEOA0: Toda afteración de la salud originada por una causa diferente
de un accdenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada po. un médico autorizado legalmentea practicar§u actrvidad profe§ional

IRABAJADOR POR CUENTA AJENAj La persona fisica que se obliga a
prestar su trabaJo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefrnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remunerac,ón. de acueÍdo a ¡a legislación laboral española vigenle. que se
encuentre dado de alta en el Rqlimen co[espondienle de la Seguridad Social.
y que no sea funcrcnano público

TFABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisic¿
que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependierte y que se
encuent.a dado de alla en el Régimen Especial de Trabaladores Autónomos de
la Segúridad Social ML¡tua. Montepio o instilución análoga. Adicionalmente. a
los efectos de este contrato se asimilaÉn a trabajadores por cL¡enta propia,
aquellos trabajadores por cuenla arena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Socaal no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contnbLdivo

F UNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
lrabajo pa.a cualquier organismo o enle Estatal, Autonómico. Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Eslatuto de la Función Pública.

PERSONAL OE ALfA OIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que eje.c[an poderes inherentes a la titularidad jurídicá

de la empresa, y relativos a los objelivos geñerales de la m¡sma, con autonomia
y plena responsabdidad solo limitadas por los cdterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobiemo y
administración de la entidad que respeclivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODó DE CARENCIA Penodo de tiempo compulado en días o meses
transcurridos a paftir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
srniestros. duranle el cual no se disfruta del derecho a percib¡r indemnización
a¡guna, presente o fLdura

RFLACION L.AAORAL: La relación jur¡dica existente entre ún Trabajador por
cuenta alena y su empleador

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el iñporle que, de acuedo a lo
eslablecido en el Boletin de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagar al
Beneficiano al acaecimiento de las contingencis pevislas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HóSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecim¡ento
hospitalano cualqLrier hospilal, clinica o sanalorio, tanto público como
privado que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y
realizar kalamienlos terapéulrcos por facultativos legalmente autorizados
para el eiercrcio de su profesióñ. Dicho establec¡miento debe estar alendido
por un médrco las 24 horas del dia
A los efeclos de esla cobertura no se considerará como hospital clínica o
sanatorio las siguientes inslituciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfe.medades menlales o cuyo principal

obje¡vo sea el tralamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátrica§.
Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡ tratamiento de
drogadrctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Clínicas para tratamientos nalurales, lermales. masajes, estéticos,
adelgazamrento u otros tratamienlos similares.

1 CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas lisicas que reúnan las siguientes condicionesl
1 1 Ser lilulares de un préstamo personal o hipotecario, formal¡zado con

Bankoa S A
1 2 Haberse adherido a Ia póliza mediante la firma del Boletín de seguro
'1 3 Haber pagado la prima única
1 4 Oue la edad del asegu.ado esté comprendida entre los 1B y los 60 años en

la fecha de efecto
No obslanle lo anleñor, para los préstamos per$onales la edad del
asegurado en el momenlo de la adhes¡ón al segúro sumada al númem de
años de duración del préstamo no podrá dar como resullado una edad
supenor a los 65 años En este supueslo no se podrá suscribar el presente
seguro

,ir, i . . .rr úrLÉ1, rú,nrú 2r ¿3úrÁlürrRlL]lÉsPAMr-l .149r5?a3¡00 F .349 r5i,r3t0r rw c¡p9gl ñ6 ó!
r *: ;r t. re;@Edtes krlEr9Sho¡i"$,?Al lE laMi'A23534345.Ur¿Adm¿ DBSÍP C¡659,ü001
i¿ rl" ¡.dd | - ;irtr oordrú sá¡ s!bÉ6rÉñ ¿ ñrpcEn úi 61,!s §r'o & la O'úq ¡3.E,¡ ds S!q@ y Fdldd d. P.MÉt 6.¡ ñúmb Eot 25¡L0,Br 7
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1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfermedad. no
estar eñ la Fecha de Efeclo del Seguro eñ situación de lncapacidad
Temporal. taly como ésta queda dellnida en ¡as presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en siluación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la

fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por rnvalidez
en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mulualidad.
montepio o iñstitución análoga que Ia legislación delermine.

1.7 Además para ia cobertura de Desempleo:
No conocer. o estar en situación de conocer que se va a producrr la

extincióñ 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 cobe ura del riosgo d6 lncapacidad Tarrrporal y

Hospitali¿ación:
No padecer n¡nguna eñfermedad de carácter evo[¡tivo.

2, SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma A§egurada será el porcenlaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del presenle Boletiñ de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momenlo de producirse el

siniesko, esluviera abonando el Asegurado.
A estos eleclos se enlenderá por cuota ordinana la formada por la
devolución del principal prestado más los co.respondienles intereses
remuneralorios, con exclusiÓn, por lanto. de los intereses de demora y

de cualesqLriera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conkato de préslamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodic¡dad del pago del préslamo sea diferenle a la

mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuolas del préstamo conocidas. o la siguienle más
cercana, si fuera conoc¡da, exirapolándola al año comp¡elo y dividiéndola
por 12.

2.2 El importe dE la suma asegurada que represe¡ta el lím¡t6 már¡mo a
satislacsr por la Entidad Asqguradora on cada sinigatro, ño sorá
superior en n¡ngún caso al ¡mpode máx¡mo de'1.500 € por cuota
íreñsual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota monsual asegurada para prástamos porsoñales. cualquiera
que fuera ol ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
penodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la fucha
de efecto del seguro, durante los cualos do producirse ol s¡n¡estro por
Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobar que en el momenlo del acaecimenlo del s¡nEstro ha

lranscurido el periodo de carencia inicial. se entenderá que la situación de
deseftpleo se produce en fa fecha eñ que se produ¿ca la extnoón o
§uspensión de la relación labo€l por las causas señaladas en esta pólEa.
y además sea acredit¿do por el Servicio Público de Empleo Estalal u
organismo púb¡ico que lo sust¡tuya.
Para la garant¡a de lncapac¡dad Tempora¡ se establece un penodo de
carencia inic¡al de 30 dhs ñaturales, a conlar desde la fecha de efeclo del
seguro, durante los cuales de producilse el siniestro po. lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alglrna A efectos
de comprobar que en el momenlo del acaecrmienlo del siniestro ha

trarscunido el penodo de carencia inioal, se entenderá que la situacióñ de
lncapacjdad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causanle de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de
la Seguridad Social, lvlutua o lnsliluoón análoga o médico o facultalivo
aulonzado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la ¡ncapac¡dad
Tqmporalsg dobaa un acc¡dqnte no 6eaplicará carencia inicial alguna.
Para la garantia de Hosprtalización se eslablece un penodo de carencia
inicial de 30 dhs natur¿|es a contar desde la fecha de efeclo del seguro
durante los cuales de producirse el siniestro po¡ Hospilalización. la Entidad
Aseguradora no abonará c¿ntidad alguna A efectos de comprobar que en
el momento de acaecimienlo del siniestro ha transcurrido el penodo de
carcncia inicral, se entenderá que la situación de Hospilalización se prodLlce

BbLETIN DE ADHESIÓN/cERTIFICADo
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en la fecha qrle aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondlente eslablecimie¡lo hosprlalario en el que el Asegurado se
encuenlre rngresado

3.2 CARt ¡'JCrA I r'lr i?t :)( !:i ::,r.r.. i \ r RO :

En el supueslo de productrse s uacrones de Oesempleo subs¡lu¡entes a
una sitlración anterior de Desempleo qoe dro lugar a rndemnización por
parle de esla póh¿a se procederá al pago de nuevag preslacione§ si el
Asegurado ha estado vinculado de forma act¡va a una nueva rclacióñ
laboral como trabejador por cuenta ajena por un periodo rñlnir¡o dg
180 dias naturales in¡ntorrumpidos y haya superado ol p€riodo d€
prueba establecido correspond¡enle a su nueva rslac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cant¡dad algur¡a.
En eisupLEsto de produorse lncápacidades femporales subsiguientes a
una stuaqon anlenor de lncapacdad Temporal que dio lugar a
Indemnización por parle de esta póliza se procederá al pago de nuevas
prestaoones transcurridos 180 dias in¡nterrump¡dos en sifuac¡ón de
alta en el régimen correspond¡ente, desde el f¡n do la úlüma
¡ncapacidad temporal siempre que la enfeñnedad causante sea¡ la
misma que ongrnó la lncapacrclad que dio lugara la indemnización porparte
de esta póliza Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡onto so doba
a una enfermedad distintá, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, tra¡scurrido 30 d¡as ¡n¡ntenumpidos en s¡tuación de
alta en el égimen corespondiente desde elfln de la última incapacidad
lefnpofal
En el supuesto de produciGe lncapac¡dades Temporalos
subs¡guientes debidas a causas accidentales no habrá per¡odo do
cafeñcia-
En el supileslo de producrrse Hospital¡zac¡ones subs¡luientes a una
srtuaoón anteaorde HospitaIzacrón que dro k¡gara indemnrzación porpade
de eslá póliza se procederá al paqo de nuevas preslaciones,

transcurÍ¡dos'180 días ¡ninterrump¡dos desde el ñn de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zación siemprc que la enfemedad causantesea la rn¡srnaque
originó l¿ Hospilahzaoón qLre dro lugar a la indemnización porpanedeesta
póliza Cuando la Hospitalizacaón subs¡gu¡onte so deba a una
enfurmedad d¡stinta, se procederá al pago de nl¡evas prrstaciones,
transcurr¡do 30 dias inañterrumpidos desde el fin de la última
Hospitalización
En el supuesto de producifse Hospitalizaciones subs¡gu¡entss
dob¡das a causas acc¡dontalos no habrá per¡odo ds careñcia.

4 DTSCRIPC]i]N IIi I()S RIF'I';fIS CiIBIERTOS
CNP PARTNERS l)l- SFGUROS Y REASEGUROS. S 4., garantiza en los
léÍminos previslos en la Póliza. los resgos que a continuación se indican:
4 1 PFRrrrnA '\V )l TIHIAC /. f .r rMP. '.-¡

Se enlenderá por Perdrda lnvol(rntaria de Empleo. a los efecto€ de la
presenle póliza. Ia situacióñ en que se encuentran quienes. pudiendo y
qLrerendo trabajar remuneradamente por cuenla ajeña, pierdañ su empleo
o vean redLrcida su lornada de trabaJo en uñ 50% y sean pnvados de su
salario por causas dislinta de su voionlad a excepción de los funcionarios
públrcos y que
A) Hasla el momenlo de rncurÍr en la srtuaoón de desempleo hubieran

tenido una rclación laboral ininlenumpida de al menos 6 meses
continuos con un conlrato aboralde duración indefinida en la empresa
en la que cause baja. con una jomada no inferior a 25 horas semanales
cotizándo en el Régimen General de la Segundad Social y estar
regislrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal, como lotalmenle
dese¡npleado y buscando a..livamente un nuevo trabaio

B) Perciban la preslación púb|ca por desempleo. en su nivel conlributivo,
del Señicro Púb[co de Ernpleo Eslatai Sr en el momenlo de incuÍir en
la silLracion de Desenlpleo el Tomador/Asegurado se encuenlra
cobrando una prestación pul)lica derivada de una incapacidad temporal
conro consecuencia de contnqencias comunes dicha prestación se
asimilará a efeclos de esla qaranlia a la p¡estación de desempleo en
su nrvel conlnbutvo

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo ds Desemploo los
Asegurados trabajadoros por cueñta aieña, a excepc¡óñ de los
func¡onar¡os públicos, que cumplan con los requisitos gstabloc¡doa
en el presente apartado.
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¡¡A]UIiA-EIA OELRIES€O CUSIERIO MVTA
COT,JCEPTo PoR EL CUAL SE ASEGlip¡ Po,@st aFná

4.1.1 PRESTACION POR f)FROIDA IN\,ÜI I]N IARIA ¡T I-'J]I,L ECJ

Cuando se produzca un srn€slro coño consecuencra de la Pérdrda
involunlana de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano
la suma asegurada por cada periodo completo de 30 dias nalurales
consecutivos eñ siluacrón de pérdrda rnvolunla¡ia dÉ empleo del
Tomador/Asegurado, computados a panir de la fecha de suspensión o
extinción de Ia relaoon laboral y Lnra vez lranscLrrrdo el penodo de
carencia inicial
Los pagos sucesNos por esta prestacion se realzárán por cada peñodo

completo de 30 dias nalurales consecutivos eñ los que el

TomadolAsegurado se encuenlre en drcha srluacron oe no permanecer
los 30 dias consecutivos on s¡tuac¡ón de Perd¡da lnvoluntaña dc
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al [omador/Asegl¡rado con el ¡imde
máximo de pagos cooseculivos y pagos allernos en lotalestipulados en
las condiciones paniculares y siempre que dlcha srtuacrón de desempleo
ocuni¡ durante la vqencia del seguro haya transcurndo el perodo de
carencia, y se prodLzca por alguna de las sguEnles crrcunslancias
S¡ en el momento de rncurÍir en la siluaoón de Pérdrda lnvolunlana de
Empleo, el Asegurado se enclrenlra cobrando una prestacrón pública

denvada de Lrña incapacidad lenrporal como consecuencia de
contingencias comunes dicha preslaoón se asrmilará a efectos de esla
garanlia. a la preslación de desempleo en su nrvel conlnbutivo
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡mite máximo
de'12 pago6 consecdivos o 24 pagos altornos en totaly siempre que
d¡cha s¡tuac¡ón de desemploo ocurra durante la vigencia delseguro,
haya transcurrido el periodo do careñcia, y so produzca por alguna
do las s¡guient6s c¡rcunstancias:
Ert¡nc¡ór o Suspensión de la Relación Laboral
a. En virlud de expedrente de regulación de empleo o despido

coleclivo
b. Por fallecimienlo o rncapacrdad del empÍesario indrvidual. y

siempre que e51ás car¡sas detemrLnen la extrncrón de1 conlrato de
lrabajo

c. Por despido improcedente o nulo
d. Por desp,do o exlrnción del contaalo basado en causas obletrvas

e. Por rcsolución voluntaria por parte del Asegurado ú¡rcamente en
los supueslos previslos er) los artrculos 40 1 (rÍovihdad
geográfica) 41 1 apañados a) b) c) d) y fJ (modrfcaciones
sustanciales de las coñdicrones de lrabalo) 45 1 n (por decisrón
de la traba,adora que se ve obirgada a abandonar su pueslo de
lrabajo en los casos de vrolencra de género) y 49 1 l) (exlrnción por
incumplimiento del empleador) del Eslaluto de los TrabaJadore§
(R D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucrón JUdrcral adoptada en el seno de un
pfocedim¡ento concursal.

g. Suspensión de la Relacrón t aboral en vrrlud de expedrente de
regulación de empleo resolucion ludrcral adoptadaenel senode
un procedrmienlo concL¡rsal y se reduzca a la milad al menos. la
jornada de trabajo por drcha causa

El derecho a devengo d€ la indeñnizac¡óñ cesara sn el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los térm¡nos descritos por la normativa
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PAR.A I L ',)ARANI]A !)I PLRL]IDA

INVOLUNTARIA DE L: IV]f 'i L')
No sg cons¡derará como Perdida lnvoll¡ntar¡a de Empleo las
s¡gu¡gntes s¡tuaciones en las que se puede enconlrar el
Tomador/As6gurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contra la docisión empresarial, salvo por ext¡nción
d6 contrato derivada de éxped¡eñto de regulacióñ de empl60
o do desp¡do colect¡vo o basado en las causas objotivas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.D.L.2,/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jub¡lación d€l
smprcsar¡o smpleador ¡nd¡v¡dual del Ascgurado o por
exp¡rac¡óñ del tiernpo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
sorv¡c¡o objeto del contrato.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter discont¡núo eñ los per¡odos
en que carezcan de ocupación efectiva.

D. Cuando, declarado improcedente o nulo el dospido por
sent€ñcia firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejerze tal derecho por part€
del fomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, do las
acciones previstas en la legislación v¡gente.

E. Cuando no hayan solicit¿do el reingreso al puesto de trabajo
én el caso en que la opc¡ón eotre indemnizac¡ón o réadm¡sión
correspond¡era al trabaiador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la ñisma-

F. La extinc¡óñ delcontrato laboraldurante el per¡odo de prueba,
la jubilación anticipada y el paro parc¡al con uña reducción
¡nturio. al 50% de su jornada laboral, o cuando la
iñdemñ¡zac¡óñ por despido cons¡sta en una renta temporal
pagedera en momento del desp¡do hasta la fecha en Ia que el
trabajador acceda a la jubilación (prejub¡lación).

G. Si el asegurado tiene derecho a percib¡r un salar¡o por parte
del omploador, se sxc€ptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l. Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de
trabaio.

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sca declarada procedcnte
por sentenc¡a firme, o siendo as¡ not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por perte del empresaÍo! este no haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡n derocho a des6mpl6o d6l nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestación d6 Desempleo de ñivel conkibutivo del SEPE
se rec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el fomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

N. Si la Relación Laborál dél Tomador/Asegurado lo fuera con
una ompresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste ha§ta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como eñ los
casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el adrnin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuem socio con presencia o
representac¡ón directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón d€ la
Sociedád.

4 2 INCAPACIDAD TEIVIPORAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal Ia

alleración temporaL (situación fisica reversible) dél estado de salud del
Asegurado conslalada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibrlidad del Asegurado para

elercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
ongrnada alena a 5u voluntad
Estaráñ ¿segurados frente al r¡esgo de incapacidad tempora¡ los
Asegurados que en el ñomento de ¡ncurr¡r en d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la condición de autónomos (traba¡adoros por cuontá
propia) que coticeñ o ño en un Régimen d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabejedores por cuenta ajena coñ
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta a¡ena con un
coñtrato laboral indefin¡do que no estén cub¡ertos por la garant¡a
de desempleo y func¡onar¡os púb,icos, siGmpre quo el accidente o
la onfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
or¡gon u ocuran con poster¡oridad a la fecha dg efecto y sin
perju¡cio de lo establecido rospocto al periodo do careñcia.
ElAsegurado, en el ñoÍrento de la contratac¡ón no ha de ostar en
situación de baja laboral por ra¿ones de salud, n¡ de baja por
enfermedad durante más de 30 dias consecutivos durante los 24
me§es anter¡ores a la contratac¡ón, n¡ dsben ser t¡tulare§ de una
prestación per¡ódica o prestación por invalidez.
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4.2.1 PRESIACION POR INCAPACIDAO TEIúPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada. por cada
período completo de 30 dias consecútivos en situación de lncapacidad
femporal del Asegurado y una vez lranscunido el periodo de carenciá
in¡cial. Los pagos sucesivos por esla preslación se aealízarán por cada
periodo completo de 30 días nalurales coñsecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situacion. De no permanecer los
30 dias consecutivos eñ situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Asoguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho alcobro de la indemnizacrón cesará en el momenlo eñ que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curación srempre que haya reanudado su
empleo remuneÉdo o por cuenla propia y lambrén sr su eslado pasa

a ser de lncapacadad Permanente en los términos descrilos por la

normativa de la Seguridad Soc¡alespañola
El importe de la indemnrzaqón será en todo caso la suma asegurada.
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades af mismo
tiempo o sobreviniera a una rueva enfermedad a la Inicialmeñte
declarada
La suma asegurada 5e abonará al Asegurado con el limite máx¡mo de
'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en lolal y siempre que
dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del
Seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia

4.3 HOSPTfALTZACTÓN
A los efectos de la póliza se enlenderá como dia de hospilalización la

situación de ing.eso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas
en un eslab¡ecimienlo hospilala o en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a lratamienlos
médicos o quirúrgicos.
Eatarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados quo en
el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegiblss n¡ para la cobertura de desempleo involuntario ni
para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de prcduc¡rso el siñieslro no tenga n¡ngún t¡po de
relación laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuent¡ ajena.

4,3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza

de paoducirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 diag de probada Hospitalrzación y
una vez transcurido el periodo de carencra inicral Los pagos
Sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias nalurales
conseculivos dicha situacrón. Oe no permanecer los 7 dias
consecut¡vos, on s¡tuac¡ón de Hospitalización, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado coñ el limile máxrmo de
12 pagos con6ecut¡vos o 24 pagos allernos en tolal y siempre que
dicha situación de Hospilalización ocurra duranle la vrgencra del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DF INCAPACIDAT]
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad
Temporal y, coñsecuentsmente, no se pagará prestación alguna en
aquollos s¡n¡estros que reEulten o sean consecuencia de las
s¡gu¡entes situac¡one9:
a) Enfermedades, lesionos y complicaciones causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
realizac¡óñ de actos notoriamente temerar¡os que entrañen
graves r¡esgos para la salud.

b) El embafazo, partg o abortg as¡ como los periodos de descanso
voluntar¡o y obl¡qator¡o qu6 procedan en caso de matgrnidad,

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre baio la
influoncia del alcohol, drogas tóx icas o estupefacientes; los que
ocuran en estado de perturbac¡ón mental, §onarñbulisño o en
desaf¡o, lucha o riña, sxcepto caso probado do leg¡tima defeñsa;
asi como los derivados de una actuación del¡ct¡va del
Asegurado, doclarada jud¡cialmgnte, o su res¡stencia a ser
deten¡do.
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d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiento de un
méd¡co en los '12 meses anter¡ores al i¡1icio de ia cobertura de
la presente pól¡za con anterioridad a la adhesión a la pól¡za, as¡
coino las secuelás producidas por ellas, as¡ como los defoctos
de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratañientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que ño seañ esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológ¡cas,
pefsonales y/o estéticas, siempro qu6 no se deban a secuolas
de accidentes produc¡dos con posterioridad a la fecha de ofecto
de la cobertura d€lseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, a9¡ como
cualquier otro proceso patológico que t6nga coÍro
marifestación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos complemontar¡os
(radiologias, gámmagraf¡es, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alteracionea y losiones que
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Céfaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales, ¡ñcluyendo el
estrés. ansiedad, depres¡ones y afeccioñes sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por uñ médico espgcialista
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profosioñal de cualqu¡e. deporte, de la part¡c¡pac¡ón e¡
apuestas o competiciones, y de la práctica como aflcionado o
p.oles¡onal de actividades de alto riesgo, asi corno los
acc¡denles der¡v¿dos dé lá conducción de vohiculos sin el
correspond¡ente perm¡so exped¡do por la autor¡dad competente
y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comercialés
en linea regular autor¡zada.

¡) Las curas do reposo, termales o dietéticas-
j) Aquellos Asegurados qué estén percibiendo uña p€nsión de

invalidez o que estéñ trañitando en el mornento de la adhssión
la incap¡cidad temporal.

¡ 5 r\(ro\,lt'\-.r!',r.Í-¡ 
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Las coberturas dé Desempleo, lncapac¡dad femporal y
Hospitalización son e¡cluyentes entre s¡ depond¡endo de le
situación laboral en la que se encuentre sl Asogurado on el
momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubieno por Dosompleo no podrá Eatar cub¡erto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e igualmsnte on
el resto de los sr¡puestos eñ que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡telización.

5 L {iiL ll.li,ONii ,.(){\_41,ftl:,:. \ 'r f )a:: I As GARANÍ|AS
As¡m¡smo. el Benef¡c¡ario no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡oñes por ninguna de las cont¡ngencias cub¡ertas en esta
póliza si la misme se produce, o se deriva o es consecueñc¡a directa
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
B. Los que no den Lugar por le Ley de Contratos de Seguro.
C- Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declaración oficiál de gueíá.
D. Las consecueñc¡as directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contamiñación radiactiva.
E. Suicid¡o o la tentat¡va del mismo durante la pr¡ñera anual¡dad

de s€guro.
F. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asogurado. Las consecuencias de un acto de
imprudencia temeraria o negligenc¡a grav6 dol Asqgurado,
doclarado asi jud¡c¡almente.

G. Los s¡niestros ocurridos como consecuencia de temblorca do
tierra, erupc¡ones volcánicas, inundaciof¡es y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológicos de carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producidos antos de la pr¡mera prir¡a pagada.
l. Los Calilicados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe asi como ep¡demias y pandemias.
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de otras
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tenqan la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡qulo 1.105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifu de primas aplacable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón delTomadory delAsegurado por la ent¡dad mediádora.
La compañ¡a asoguradora so rgsorua el derccho do incrementar la
tar¡fa dE prima en cua¡qu¡er momento en el supuesto do quo la
evoluc¡ón de la s¡niestralidad asi lo acorsejara. Lá citada variasióñ
dobe ser comunicada al Asegurado con uñ proav¡so de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡ndir la
pól¡za.
La nueva tanfa de pflma sólo se ap|cara a los asegurados qúe se
adhieran a la póhza colectrva a parlrr de la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplcacro¡ de esta larifa se le sumarán los
impueslos y recaqos qLre sea¡ en lodo momento legalmenle
reperculibles

7. PAGO DE LA PRIMA IJNIL,A

7.1 Los recibos de prmas deberan hacerse efec|vos por el Asegurado a
t¡avés del Suscriptor. El Asegurado esla oblrgado al pago de la píma por

el imporle, condicrones y forrna de pago que se delallarán en el presente

documeñto.
7.2 El segúro se conlrata a prima única lanlo para préslanros hrpotecaflos

como Para Préslamos Personales
7.3 En caso de ¡rñpago de la prima úñica, el seguro no ontrará en efecto. La

Enüdad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
s¡n¡osfoy se entenderá que elseguro queda exüngu¡do.
Sará por cuenta del Aségurado cualqu¡er gasto dorivado del med¡o
de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en
electo. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de
3u obligación en caso de sin¡estro y se eñtenderá que el seguro
queda €xt¡ngu¡do.

8. IIIIODIFICACIONES i rtNl,i /.1: 'lr :l . SLiiU,ill
El Asegurado. una véz ábonada la prma unrca púrá tea|zat
modiñcaciones que no supongan vaflacrón de la suma asegurada
Estas rnodificaciones tomarán efecto él dia de solicitud, previa
notiltcación y aceptac¡ón por la Entidad Asegu¡adora llevando
cons¡go la emisión de un nuevo Certificado lndividuel de Seguro.
La amortizac¡ón anlicipada totáldél préstamo dará lugar a la extinoón del
presente conlrato de seguro. preúa devoluciÓn por parle de la Entidad
Aseguradora álAsegurado la parte de prr¡a ño consumidá
Realizado el extorno de la prima, tras la solic¡tud de anulación, la

Er¡t¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en cáso de
siñ¡6lro y sg entendsrá que elseguro queda exüngu¡do
La amo.t¡zac¡ón añücipada parc¡al del préstamo dara derecho al

Asegurado al reembolso de la pade de la pnma no coñsumida
corespondienle a la parle amortizada anticipadamente delpréslamo menos

el importe correspondiente a los recargos e rmpueslos satrsfechos
conlinuando vigente el presente conlralo de seguro por reslo del rmporte del
péstamo pendrenle de amortzar
En caso de exlomo parcial o lolal la Enhdad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parle de prIrra no consLrmda del pefiodo de cobe ura

corespondienle a la pnma abDnada
E¡ presenle seguro será nulo. salvo en os casos prevrstos en la Ley si en el

momento de la perfeccron no exrslia nesgo o habia ocullrdo el srrnestro

Este coñtralo de seguro y sus aplicacrones rndivduales son rndispulables a
parlirde un añoconlado desde la fecha desLr pelección o ensucaso desde
la toma de efeclo de cada una de as ¿phcacrorres Irdrvrcluales salvo que el

Tomador o el Asequrado hayan actuado con dolo o riala fe

S. DURACION DEL SÉ:Guri( r I , ;ir i i,Ri\s
La durac¡ón del seguro y de las coberluras sera la r d cada a

continuación.
a) PARA PRÉSTAI,IOS HIPOTECARTOS ia duracrón será srempre de 5

año§

reEnm ? r .230 r1 M.dfd (E!p.ña,
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b) PARA PRESTAI\,1OS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duracrón del préstamo eslableciéndose un penodo minimo de
duracón de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin periu¡cio de lo ostablecido anteÍormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momonto on que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por 6l

Asegurado a la entidad prestam¡sta porol Contrato de Próstamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha do reeñbolso total-

b) La fecha de term¡nac¡ón del pcríodo de duración dol Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reombolsado todas las cantidades deb¡das en vi.tud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro termine por cualql¡ier causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo ostablecido en el apañádo 8.2 del presento
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cua¡ el Asegurado alcañce la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o eñ la lecha de jub¡lación o de pre¡ub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, e¡cepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, cssión de la
posición o cualqu¡er transmis¡ón de ¡os derechos y
obligac¡on€s de las partEs que intgrv¡eñen eñ ol Coñtrato de
Préstamo.

h) Asimismo, la cobertura term¡nará en la lecha en la que el
Aségurador haya pagado el número márimo de Prestac¡ones
coñsecutivas o alternas por lncapacidad Tempoaal,
Hospitalizacióñ Oesempleo que so han f¡jado en esta póli2a.

1O CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entrdad Aseguradora podrá rescrndir el conkato en los siguienles
casos:
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuestiqnar¡o

prosontado por la Eñtidad Asoguradora Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación delconlrato en un plazo de dos meses
El Asegurado podÉ aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dias franscurÍdo dicho plazo en caso de silencio o de rechazo, la
Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de qu¡nce dias. transcurridos los cuales y en los ocho d¡as
sigurenles comunicará al Asegurado la rescisión definiliva. La
Enlidad Aseguradora podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato
comunrcándolo porescrito alAsegurado dentro delplazo de uñ mes,
a partir del dia en qLre tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conlormidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro en caso de falla de pago de una de las pr¡mas

sigr.rienies la cobertLrra del Asegurador queda suspendida un mes
despues deldia de su vencimrento Si el Aseguradoa no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima.
se enlenderá que el conlrato queda extinguido

De acuerdo con lo establecidoen elarticulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponer!¡e a la prórroga del contrato
med¡ante una notif¡cación escrita a la otra parte, electuada con uñ
plazo de dos msses de ant¡cipación a la conclusión del periodo dol
seguro en curso cuando la opog¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada
por la Entidad Aseguradora o bien cgn un mes de antelac¡ón
cuando la oposición a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado,

11 PAGO DE PRES]ACIÓÑES
Enlendemos por fecha de sinreslrol
. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer dÍa de

incapacrdad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente

. Pará la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospilal.
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. Para la cob€rtura de Desempleo; a partir de la fecha efeclMa de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicro de Empleo
Público Estatal u organismo compeienie, sin perjuicio del peiodo de
carencia y periodo m¡nimo en situación de desempleo eslablecrdos
en la póliza y finalizará en el momento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No proc€derá el pago de las prestac¡onos s¡ ol pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efectivo.
lgualmonte para el abono de las prgstaciones descritas en la
pr€ente pól¡za ol Asegurado, dobsrá fac¡litar el rec¡b¡ o
comprobants del pago do la correspondiente cuotá del
préstamo.
La Ent¡dad Asogurado.a garantiza el abono d€ las prostac¡ones
contratadas ssgún las cond¡c¡or¡os que se egtaHezcan en estas
Cond¡cignes Part¡culares del SGguro. El Asegurador podrá
d¡Sponer que sus médicos, inspectores o empleados vis¡ten al
Aseguradq deb¡endo perm¡tir a su vez ol Asegurado o sus
familiaros d¡chas v¡s¡tas, para cualqu¡er ave,iguac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador considere necesario. El

¡ncumplim¡ento de estos debares se ontendeá como renuncia al
cobro de la prGstac¡ón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo
a cabo por la oposición del médico o peGonal facultativo en caso
do siniostro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la ComFañia solicilará al Asegurado en caso

_ de siniestro es la s€uienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoertura dols¡niestro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jústifique al menos 30 dias

en desemp¡eo.
- Carla de ñolificación de despido de la empresa. en papel de la

empresa y debidamenle firmada y sellada.
' Cerlificado de Empresa y dos úllimas nóminas debrdamente lirmado

y §ellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por ¡a

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado
- Justificante conespondiente al inqreso de la indemn¡zación
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Conc¡liacióñ. Deñañda y

Sentencia Judicial
- En c¿so de E.R.E , autorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Ca.ta del SEPE aceplando el pago de la preslación con el periodo

reconocido.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancara donde rngresar las

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

relacionada o qLre sea necesaria para verifrcar su vahdez o alcance
En la cont¡núac¡óñ dels¡n¡estro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena)

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y último pago
- Panes de baja que acrediten la iñcapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad

- Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el
cert¡ficado se hará constar especilicamenle si exrsten anlecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóslico de las mismas

. Además de lo anterior en caso de Hosprlalización informe de inqreso
y alta hospitalaria

Además de lo anterior en caso de Accrdente copia completa de las
diligencias JUdrciales y/o alestado y/o copia del cenificado emilido por
la empresa si se lrala de on accrdenle laboral
Recrbo del préslanro pagado a lá fecha del sinieslro.
Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaqones
Cualquie¡ otra documenlacrón sustilLllrva de la anler¡ormente
relacronada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
a continuación del siniestroE n

. Partes de confirmación de la bala penódrcos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
uosPtl At llacrlJN
En la ao€rtura dEl Sin¡estro:
- Copja legible del DNUNIE
- Vida laboral actua|zada y cornpleta o en caso de no haber trabajado

nunca rnfor¡¡e sobre la rrexrstencra de siluaciones de alta emitido
por la Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

' P¿rte de hospdal¿ac ón con especiflcación de la hora de enlrada y
sa|da del (ier ro hosp lalaro que Juslrfique al menos 7 dias de
hosprtahzacrón

' Hrstonal Clrnrco o Certlrcado ¡.4édrco donde se detalle la fecha de
dragnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cenilcado se hará constar especificamente si exislen antecedentes
relac¡onados con las causas de la hosprtalizacróñ y las fechas de
dragnóstrco de las mismas

- Además de lo anterior en caso de Accrdente copia complela de las
diligencrasjudrciales y/o alesladoy/o copia del cerlificado emitido por
la emprcsa sr se trala de un accidente laboral

- Recrbo del préslamo pagado a la fecha dei si¡ieslro.
- Juslrficanle de la tilulandad de la cuenla bancaña donde ingresar las

pfeslaciones
- Cualqurer olra documenlación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
En la contiñuac¡óñ delsiniestro
- Partes de hospitali¡acrón periódrcos
- Recrbo del préslamo pagado delmes que corresponda.
S¡fuera procodente el rechazo de un s¡n¡estro con poster¡or¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su olocc¡ón contra el Asegurado o el Benoficiaño por las
sumas indebidamente satisfuchas más los intereses legalos que
cofre§pondan.
El pago de Ia Prostac¡ón sólo se llevará a cabo una voz quo ol
Asegurador haya recib¡do la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Eleneficiario. En caso de
que no se entreqaÉ d¡cha documontac¡ón, sl ABegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna-
Una vez que lá E trdad Asegr¡¡adora haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

defiñiclón eslablecrda en las Condrcioñes de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los lénninos establecidos en las presenle Condic¡one§
Parliculares y con los limrtes eslablecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda rnicrar el proced¡miento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situación de
Desempleo lncapácrdad Temporal u Hosprlalizacióñ de hecho y hasta
la primera de las srguiénles fechasr
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad femporal u Hospitalzacrón. o deie de aportar las
pruebas sollcrladas porla Enlrdad Aseguradora de que se encuentra
en dicha srtuación

. La fecha en que la Entrdad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máxrmas por Desempleo. lncapacidad Temporal u
Hosp,tahzación que se han fijado en esla póliza

Las Preslaqones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora. al Beneficiano. que las deslinará al pago de las
canlidades debidas por elAsequrado en vrrlud del Contrato de Préstamo
al qúe está vrnculado el presenle seguro
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CoNCEPIo PoR EL CIJAL SE ASEGURA Porc6¿ s¡a
,I2. REGIMEN OE RECLAN'IA(]IC)NF !;

El régamen de las reclamacrones será el prevrslo en el articulo 97 5 de ¡a

Ley 2012015 de ordenación supervrsión y solvenc¡a de as eñtidádes
aseguradoras y reaseguradoras y drsposrcrones concordanles.
ElTomador delseguro, elAsegurado y el Eenefrciaro o los Benef¡ciarios
asi como sus derechohabrentes están facullados para formular quejas
y reclamaciones anle el Servicro de Reclamacrones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con donnci¡ro en el Po de la
Castellana ia 44. 28046 l!¡adíd y págin¿ Web:

El Consorco de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre de Contrato de Seguro en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordrnanos, aprobado por el Real Decreto 3002004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMI ENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza terremotos y maremolosl

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar erupciones volcánicas; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vienlos extraord¡narios de rachas supenores a 120km/h y lostomados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de lerorismo-
rebelión. sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaqones de las Fuezas Armadas o de las Fueaas y
Cuerpos de Segurdad en liempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos. de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán a instanqa del Consorcio de
Compensación de Seguros. mediante ¡nformes expeddos por la Agencia
Eslatal de [¡eteorologia (AE|\¡ET). el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes eñ la materia En los casos de
aconteomientos de carácler polilico o social. asi como en el supLtesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de
las Fueaas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz. el Consorcio de
Compensacióñ de Seguros podrá recabar de los órganos junsdrccionales y
admrnrskativos compelentes información sobre los hechos acaecidos
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Ley de Cootrato

de Seguro.
b) Los ocasionado6 en personas assguradas por contaato do seguro

d¡stinto a aquélloE en que es obligator¡o el recargo a lavor del
Consorc¡o de Compeosac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por conflictos arñados, auñque no haya
precedido la declaración oñc¡al de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin periuicio de lo establec¡do
én la Ley 122011, de 27 de mayo, sobre rosponsabil¡dad civil por
daños nucléares o producidos por materiales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturale¡a d¡süntos a los
señalados en el apart¡do 'l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel freático, mov¡m¡ento de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de teÍenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenG s¡m¡lares, salvo que ostos
fueran ocasionados manifiestamente por la acción del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡ora provocado en la zone uña situacióÍl
de ¡nundación extraord¡naria y se produieran con caráctgr
s¡multáneo a dicha ¡nundación.

0 Lo6 causados por actuaciones tumultuar¡as produc¡das en ol
cu.so de reun¡ones y man¡fostac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 do¡ul¡o, rsguladora
del dercchodéreunión,as¡coÍroduranteeltranscursodehuelgas
legales, salvo que las c¡tadas achrac¡ones pudieran ser caliñcadas
como acontecimientos cxtraordinar¡os de los scñalados en el
apartado 1.b) ánter¡or.

g) Los causadoG por mala le del asegurado.
h) Los corrospondientos a s¡n¡estros produc¡dos ant€s del pago de

la prirhera prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en
la Ley de Conb-ato de Seguro, la cot ertura del Consorc¡o de
Componsac¡óñ de Seguros se halle suspeñd¡da o elssguro quede
extinguido por lalta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siñiestros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡f¡cados
por 6l Gobiomo de ¡a Nación como de «catástrofo o calam¡dad
ñacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1 La coberlura de los nesgos extraordiñanos alcanzaú a las mismas

perconas y las mlsmas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos
ordinarios

2 En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prévislo en el
contrato. y de confoamidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica. la cobertura del Consorcio de

l!,1]l!f conlra la Entidad

13

Aseguradora, si consideran que ésla realiza práctrcas abusivas o lesiona
los derechos derivados del conkato de seguao
En relación con lo antenor. se advrerte qLre. para la admisión y

lramitación de qL¡ejas o reclafiraciones anle el Serviqo de
Reclamaciones, será imprescrndible acÍedrlar haber fornlulado las
quejas o reclamaciones. previ¿menle por esc¡to al Área de Proleccron
del Cliente CNP PARTNERS y en su caso. con poslenoridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya transcurfldo
el plazo legalmente eslablecrdo srn que haya srdo resuelta por la Entidad.
El Area de Proleccrón det Clienre de CNP PARTNERS. domicihado en
Carrera de San Jerónimo 21 -28014I\¡ADRID y con dirección de cofieo
electrónico Il!!§!!11!rrt, ! rl!!-, it ,rjll!'1:r i lramrlará y resolverá
cuantas queJas y reclamacrones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas en pnmeaa inslancra y tras su resolución
por dicho departamenlo podÉ segurrse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Eñlrdad Aseguradora DADEFENSOR. S.L.
domiciliado en c^/elázquez nó80 1oD. 28001 lradnd Ifno 913104043 -

Fax 913084991 1:.,t1,.| 1I| I I r 
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' , r L : :| La Enlidad
Aseguradora se compromete a preslaf la colaboracron necesaúa en lá
instrucc¡ón del procedinrrento de resolución de lás queias y

reclamac¡ones y a aceplar las resolucrones qLre el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácler vrnculañle para CNP PARTNERS
La presenlación de reclamacrón ante el Defensor del clienle de CNP
PARINERS asi como su resolucró¡. no obstaculiza lá plenrtud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanisrno de solución de conflictos. ni a la
Protecc¡ón admrnislral¡va.
El Area de Prolección del Cliente acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones. de acuerdo coñ lo eslablecrdo en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficrnás y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será facrlitado en cua¡quier momento.
CLÁUSULA DE TNDEMNIZACIO¡¡ POR Et (;ONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SE,JURO:, L)t LAS PIRDIOAS DERIVADAS
DE ACONTECIIVIIENTOS ÉXTRÁOF.DINARIÜS 

'.N 
SECIJROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texlo refundido del Estaiuto legal
del Consorcio de Compensacrón de Seguros, ¿probado porel Real Decrelo
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre el lomador de on contrato de seguro
de los que deben oblqaloiamenle rncorporar recargo a favor de la crtada
entidad pública empresanal liene la facullad de convenir la cobeñura de los
riesgos extraordinanos con cualquier erlldad aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por la legislacron vigenle
Las indemnizaciones derivadas de srnieslros prodlrcidos por

acorfecimientos exlraordina¡os acaecrdos en España o en el exlranjéro
cuando el asegurado lenga su resdencra habitual en España. serán
pagadas por el Consorcio de Compensacrón de Seguros cuandoe¡lomador
hubiese sal¡sfecho los corespondientes recarqos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones

a) Oue el resgo extraordinano cubreno por el Consorqo de
Compensacion de Seguros no esté amparado por la pólEa de seguro
conkatada con la entdad aseguradora

b) Oue. aun estando amparado por dicha póliza de seguro las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudie¡¿ñ ser cumpldas por
haber sido declarada ,ud6ia¡menle en concurso o por eslar sujeta a un
procedimiento de liquidacón intervenrda o asumda por el Consorclo de
Compensación de Seguros
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Compensación de Seguros se refenrá al capilal en desgo para cada
asegurado. es decir. a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisión malemática que la entidad asequradora que la hub¡era
emrl¡dodeba tener corst¡tuida El importe correspondienle a la provisión
malemál¡ca señá satisfecho por la mencionada entidad aseguradora

COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSAOÓN
DE SEGUROS
1. La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcro de Compensación de Seguros. se efecluará medianle
comunicáción al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o él
benefciario de la pól¡za, o por quien actúe por cuenlá y ñombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hutiera gesl¡onado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiedo y al eslado de tramitacióñ de los sinieskos
podrá realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página v/eb del Consorcio de Compensación de Seguros
(wlM /.consolseouro§,es).
3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que en su
caso. hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubnese los
nesgos ordinados.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de
Seguros realÉará el pago de la indemnización albenefciario del seguro
mediante transferencia bancana.

14, CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OL DAIOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conforñidad con lo previsto eñ la nomativa aplicable en malena de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de ab de 2016 relativo a la
protección de las personas fis¡cas en lo que respecta altratamrento de dalos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Drectiva 95/46/CE (Reglamento C.enera¡ de Proteccroñ de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S A. infonna alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo
siguientel
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tatam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP

Panners) NIF A-28534345
+info infomación adrciona
Finalidad del tfatamionto de sus datos
F¡nal¡dad Principal": srrscripción y ejecución de un conlralo de
seguro.
+info informacron adrciona
Legiümac¡ón para ol trátam¡ento de sus dato§
La base logal para el tratamienlo de sus datos os la ejecuc¡ón del
contrato do seguro en los lérminos que figuran en las Coñdiciones de
la Póliza, asi como en la Lgy de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de entidades aseguradoÉs.
+info infomracrón adrc¡ona

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comuñicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servrcios
relacionados con el conlralo de geguro suscrito (por ejeñplo
proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio
rel¿c¡onado con su contralo, empresas kamitadoras de stntestros con
quien CNP Palners haya externalizado dichos seNicios. penlos elc. ).
con los que CNP Partners se compromele a suscribrr el
corespoñdienle conkato de lralamienlo de dalos

'/ l\4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteñenido en la
mediación de su coniraio.
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r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el
cumplmrenlo de las oblgacroñés de supervisrón y/o para gestión
admrñislralrva y gestión centrahzada de recursos informálicos.

TÉnaforenc¡as lñternacioñales previstas Salesforce.com EIVIEA
Limiled y empresas del GrLrpo Salesforce Salesforce es una empresa
proveedora de seryiqos lnfomálrcos de CNP Parlners

Derechos
Acceder. reclúcar y suprimir los dalos. as¡ como otros derechos como
se explica en la información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsab¡e del katam¡eñto de sus datos
Datos d€ Coñtacto
Domicilio Carrera de San Jeronrmo 21. 28014 l\¡adrid
Teléfono 900801789
Correo Electrónico alencron@cñppartnels eu
De¡egado de Protección de Dalos. ri r , . :l]irrull¡4lqfjll
Finalldad del tratamiento
¿ llr)n (Ic i,r¡lid,rd lr¡l¡nri)r .i.i! .lalo'l
Eñ coñcretD. dentro de la Frnalidad Pnncipal . los Dalos Fersonales §,erán
tratados para
. Valorar. seleccionar y laÍifcar los iesgos.
. En su caso pa.a la reaLzación del test de idoneidad y

convenienoa. asi como en sr caso mantener actuali¿ados sus
dalos para este fin

. Suscribr cLrmplrr y exigir el cumplimienlo del conkalo de segurD;

. Gesliona¡ y dar segurmienlo administralivo al contrato de seguro
hasta la exlinción de las obligaciones ,uridrcas de las partes bajo el
mismo:

. Presenlar al cobro las pímas que deba abonar el Tomadoa bajo el
confalo de seguro y emiti recibos relalNos a las mismas:

' Tramiactón de los sinieslros (incluyendo prestación de servioios
por terceras empresas confátadas por CNP Parlners para el
cumplrmienlo del contmlo de seguro. la peritación de los daños y
eñ 5u caso hqurdación de los sinieslros a través de las empresas
a las que sé hayan exlernah¿ado tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones

. Regislro de póh¿as sinieskos provisrones técnicas e ¡nversiones;

. RealEar evaluaciones del riesgo. solvencra y posible fraude de
forma prev¡a a la susüipción del contÉto de seguro o en cualquier
momento de la vrgeñcia del mismo. incluyendo. habida cuenta del
interés legilimo que oslenta la Entdad Aseguradora. la consulta y
cruce de los Dátos Personales con llcheros comunes para evilar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas
qrle ouqúen a la Entidad Aseguradora a identificar al fomador o
cuando su tratanr€nto eslé basado en una habili{ación legali

' La realEación de estudios de lécnrca asegú.ado.a en análisis de
mercados objetivos y perflados con ines aclúariales para la

deleminacrón de la prima en la suscripción del contralo de seguro:
. Geslionar en su caso de forma cenkal¿ada los recursos

informálrcos (apkcaciones seNidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o pará llnes adminiskalivos intemos dertro del
mrsmo grupo de empresas alque pedenece CNP Panners.

. Remilirje comunrcacioñes conrerciales sobre los productos de CNP
Padnerc simil¿res a los contralados a lravés de correo postaly/o
llamada telefónica

¿Que tratarJr{¡11.r- ¡rt!:roirál! i txxlcr¡o5 rc¡ltzar?
Adicionalménle

"' Si ha aceplado. sus dalos podrán ser tratados para remilirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos dtsltnlos a los contratados, información
sobre las accrones de marketing que CNP Partners vaya a llevara Cabo
(entre lasque podránfigurar campañas proyectos sorteos. concutsos,
evenlos de cualquier tipo y temática) la realización de encL¡estas de
satisfaccion y envio de newsletters (todo el¡o incluso por medios
eleckóñicos)

cNPPAmNEflS0€SEGLnOSYnÉASFGUFO9SA-ClFra¡loSúñ.reoiño?1-28014rú^¡Et:!Fi\^
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'/ Si ha aceptado sus dalos podaán ser falados pára la elaboración de
perfiles con fines comerqales y de maftelrng con el objelo de conocer
sus preferencía§ y necesidades y en su caso. y entre olras, adecLrar

las comunicaciones comerciales diseñar productos en base de dichas
preferencras y ñecesrdades

¿Duranté cuánto trel|rpo lr¡lrrur (,c \u5 dali)\ )

Los datos peÍsona¡es proporcronados se conseñarán mientras se
mantenga la relación mercantil salvo que revoque su consentmrento o
se hubiera opueslo con anterioridad en su caso y una vez flnalizada.

duaanle el plazo de conservaqón legalmenle eslablecido Puede

consultar en cualquier momento drchos plazos enviando un coreo
electrónrco a cualquiera de las d¡recciones de coareo eleckónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tralamrento.
/ Si ha dado su consenlimrenlo. podremos tratar sus dalos para lemltúle

ofertas comerciales de CñP Parlners por medios eleclrónicos. asicomo
iñformacrón sobre productos distrñlos a los contralados información

sobre las acciones de marketrng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre los que podrán fgurar campañas. proyeclos. sorleos. concursos.

eventos de cualquier lipo y temática) la realizac¡ón de encueslas de
sat¡sfacción y envio de newslellers (odo ello rncluso por medios

electróñEos)
r' Si ha aceptado. podremos tratar sus dalos para la elaboracrón de

perfles con flnes comerciales y de rnarketng con el oblelo de conocer

sus peferencias y necesdades y en su caso. y enlre otaas. adecuar

las comunicaciones cor¡erciales. drseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesldades.

Los tratamientos establecdos en los dos párafos anleriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos sohcrte su oposic¡ón de conlomidad con lo

establecido en el apartado Derechos ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilits sus dalos?" Indicado en este documento de info adtcrcnal.
Legiümación para ol tÉtam¡ento de sus datos
¿Por qué podcmos tratar s,rs rlálos p.rrsonalcs:
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de

seguro. En caso de negaliva a facililar dichos dalos o a que sean
tratados no será posrble la cebfiracrón del conlralo de segum y/o
geshón del contrato.
Adicionaln¡ente. sus dátos serán tralados por los §tguientes motvos
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partners por medos electróñrcos asicomo
información sobre produclos distintos a los conlratados. para irformarle
sobre acciones de market¡ng (enlre las que podrán figurar campañas,
proyectos §orteos. concursos. evenlos de cualquief tipo y lemática)y/o
rea|zacrón deencuestas de salislaccrón y newslellels (lodo ello rncluso
por medios electrónicos). sus datos serán tralados para dichas
finalidades

/ Si ha aceptado. la cláusula para el tralamEnto de sus datos para la

elaboración de perliles con llnes comerciales y de markehng con el

objeto de conocer sus preferencias y ¡ecesdades y en su caso. y entre
otras. adecuaa las comun,cacrones comerciales dtseñar prodrrctos en

base de dichas preferencias y necesidades
Asi mismo, podremos lralar sus dalos para el cL¡nrp[rnrento de Lrna

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

aplique a¡ coniralo de seguro suscilo entre olras. la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenacron. SLrpervrsrón y Solvencra de Enlidades
pGeguradoras y su Reg¡amenlo de desarrollo Ley de l\4edración de
Seguros, Ley de ComercialEación a dislancra de setuicios flnancieros
Reglamento Delegado (UE)2015/35 de la Coln¡sión del0deOctub.e
de 2014, porelque se completa ta Drrectiva 2009/138/CE asícomo los
Reglamenlos comunrtanos de elecucrón de solvencra ll. Drrectiva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros. Reglamento UE. No
12P,612014. de 26 de noviembre de 2014 sobre los documentos de
datos fundamentales relalrvos a los produclos de i¡versión mrnonsta
vinculados y los produclos de rnversron basados en seguros. en su
c¿so, Real Decrelo 1588/1999. de 15 de oclubre. por elque se aprueba
el Reglamento sobre la rnstrumenlación de los conrpromrsos por
pens¡ones de las empresas con los trabajadores y benef¡cianos. asi
como cualquier otra Ley que se promlllgue en un futuro y que afecle al

contfErto.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inlerés

legitimo por parte de la aseguradora

flest¡natá rios
¿A quicn se lc va a comunicar sus d¿tos?
Además de lo indicado. si ha aceplado la cláusula de corÍun¡cación de
los datos sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡
que pertenece CNP PARfNERS para ofrecerle información comercial
sobre produclos de seguro. inlermediación a través de internet, y
planes de pensiorEs, ¡nformade sobre acciones de markeling (entre

las que podrán figurar campañas, proyeclos. sorteos, concufsos.
eventos de cualquier llpo y temáticá) así como envío de newsletters,
por cualquier medio (entre oiros, postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SIJCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo. sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de
canera, fusión, esosión y transfoamación.
La lransfeEncia lnlernacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
inclurdas en el ámbito de las Nomas Corporalivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equipar¿ble al

español y contarán con todas las garantías y medidas para

salvagLrardar la seguridad de sus dalos.
l\¡antendremos actualtzada la información sobre transferencias
rnlernacionales que se vayan a realizar en un ñIuro en nL¡eslra webi
lf los lw!v\! cnpparlners esrool(rca-de-onvácrdad/
Oerechos

¿CL¡áles son sus derechos cuando nos facilita sus dátos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
lralando datos personales que les conc¡eman o no.

Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (dorecho dé acceso) asicomo a solicitar la rectifcác¡ón de
los datos inexaclos (derecho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, entre olros molivos los dalos ya no sean necesarios
para los fines que fueroñ recogdos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la

limitación deltralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conseñaremos para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón del tratam¡ento).
En determinadas circunstañgias y por motivos relacio¡ados con
su situac¡ón part¡cular, los iñúeresados podrán oponerse al
úatam¡ento de sus datos. CNP Partners deiará do tratar loB datos,
salvo que obedezcan a motivos leg¡ümos o el ejsrcicio o dsfgnsa
do po6¡bles reclamac¡onos-
De igual modo, liene derecho a revocar su consenlimiento (dorocho
de revocáción del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá
realizar. pero siempre que cumplan con los requasitos para que se
pueda eiecutar la misma y siempre y cuando Ia empresa a la cual
deben ser comunicados 5us datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecular la porlabilidad (por ejemplo no se podrán rcalizar si

afectan a datos de salud o se tEten de seguros coleclivos).
Puedes ejercea todos eslos derechos a kavés de la siglJiente dirección
de e-marl: qüor es pclcroll@cropa(nerc eu ind¡cándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
Si preflere enviamos su petición por coneo ordinariol

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jeronimo no 21

28014 [radnd
Por favor. no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en
relacion a la protección de dalos personales
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Si no respondiésemos satisfactonameñte a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
protecqondelclienleaAcnopartners e! o a través de un escrilo en el
domicilio anles indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente.
En todo caso. puede acudir a la agencia española de prolección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el clrmplimrenlo de

sus derechos en esta matera En s! página web puede enmntrar
rnformaoón adicionaly complementaria sobre todos estos detechos.le
a{lllnlanro! .rr rrrk página $,eb

da,l'tD.oho

,Jrónrcos dsi

¡ rea|z¡ciÓn

odLrclos di§lintos a
ilo rrllo rncluso por

POR FAVOR, LEA ATEÑTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINIJACION SI, L:IT I i: I /\ ' I

ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAI¡IIENTOS DE SUS DAToS CONFORME SE lNoloa A LL,:']¡rNl
E STE DE ACUEROO,

Oebe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso dé s¡n¡cstro, para la tramitación. p€ritación v liou¡dac¡ón del m¡smo, dado
qug dq lo contfar¡o no se oodrá eiecutar el contrato

E Acepto conforme a lo anlcrror allral¿rrnrrfti,li,lr,:iri,rli,lr,t|srlr,i' ., i L l,ri,r';r.raalTavés
de un proveedor de 0NP iradners n.rra la tr¡frna,r,r,r y lqL rr.i' r '' '

tr Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofenas corrrercrales u.lr rrr"Jt
los contratados. sobre accrones rnartetiirq fcalizácrón de pnrlresr,r. 'l -l

medios eleclronicos).

Sj acepta lo sigÚenle. sus datos podrán ser corn orcildns a .)lra
puedan ofrecer información comercral sobre srrs t)roducios y sÉr,

olras. campañaf, proyeclos. sorleos concursor cvcrl¡. l'' ''uir
med¡O (enl.e OtrOS postal leléfoqo e rná,1) +rnf Irlorm¿crón irJ

; para qLlo le
rPf lipo (entre

Por cualquiEr

tr Aceplo la cofnunicacrón de mrs datos a las empresas del Grl¡f'o alqLx: t
y recepción de newslelters {por cualqurer mÉrdro)

Sr acepta, sus dblos podrán ser traládos para l¡ elal)
sus prefereflcias y necesidades y. en su caso. v enlr
dichas preferenoas y necesdades

't1 de conocPr
e¡ base de

! Aceplo ellratamiento de rnis dalos para la elaboracroo de perlrlel

DECLARACIONES DEL ASEGIJITAD(]

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manifiesta(n) su interés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va No 20670 suscrita entre CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autor¡zado para distribución de seguros de CNP Partn€rs. como
suscriptor.

. Declara(n) que han loido y aceptan el contonado de ¡a Cláusula r€lat¡va al Tratámiento y Cés¡ón de Detos Personales.

. Oe conform¡dad con lo dispuesto en el art¡culo 3 de la Ley de Contralo de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en ol presonte
Bol€tin de Adhesión de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pudier¿n ser consideradas lim¡tativas de los derechos del
Asegurado, son especificaments acoptadas, med¡ante la del Boletin de Adhesión del Seguro. dejan expresa constañcia de haberlas
exam¡nado deten¡damente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. ElAsegurado d6clará haber recibido la total¡dad
de los documqntos anteriorme¡1te c¡tados que componen su Contrato de Seguro. De esta manera cl Asegurado, estando conformo coñ su
inclusión en el seguro en ¡a forma indicada en el presente Boletin de Adhesión de Seguro, firma al p¡e de este documento en prueba de
aceptác¡ón expresa delconten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

CNP PAiTNEPS 0E SEGTROS Y RE¡SEGIRoS SA -C.rs¿d.Sñ,reqN 21 230,¿MALIF|CltSP^iD, .r¡rrr:r.1: ¡ei¡+ ¡-stt
R.f!r¿M¿drd,Iom1.3r-ol¡ro.r.99re3'derlñm.r.s{¡¡ddÉr.16195h.t¿i.3¡imrñ!11llr1:¡!1r¡r'Lr!a*h¡t,aa¡! ltri ¡

CNP

A

Si acepta lo s¡guienle. sús dalos podrán ser Iratados Fár¿ rcrrlr b .1, I
como información sobre productos distinlos a los conkalados rlforin¡(,1
llevara cabode cualquiert¡po (entre otras carnpaías. proyeclorr sorl|i:l
de encueslas dé salisfaüción v envro de oewslefn,rs (lodo ello rrrchrl.o r '
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOXERE OE LAASE6ÜRADO

NAIURALF¿{ DEL IIESGO CUSIEFTO ¡IO Vd'
Co|iCEPTo mR EL CIIAL §E ASEGúRA. p.r.e^l¿ +m

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Ent¡dades
Asoguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de ñov¡embr6, ambos ¡nclu¡dos, ol Asegurado rgconoce haber
rec¡bido, en la m¡sma Iecha y con anterioridad a la celebrac¡ón dol presento contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
rslat¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en ERRFNII-RIA a12de.lrrrode2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

=$\uluilr,7.

D. Josu Arriola Anakabe
Adjt ñto al Consejerc Oelegado

Area comercial

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Di rec tor G ene¡al Adj unto

EL pRESENTE oocuMENTo DE BoLETTN DE aDHEsróñ DE sEcuRo ANULA y susITUyE, EN RELAC|óN coN LA póLtzA coLECIVA A Los
QUE EL MlSrvlo SE REFIERE, A fODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO.

r0sS¿irr.iro?r 23014 M¡oR|o1ESPAI{A) - f. .3¡915243,100. F '3491520401 @ dOp.tl*6
! !!.E¡¡ie rllÉ r-oJ hoB ñ! ]3 2Al. 14 r{ r,{F A ?353,13t5.Oe4dm/a.mSFP C05594)0Or
:türÍLlrtud¿sa¡s€báranem.ñpc¡nenorGs!r,oó€laDrffin06Edd€S.ou6yFonodoPoME!6nd¡weE0l25A20O13r7

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta lá Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Conlráto de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desaftolladas y, en su caso, modiñcadas por las CONDICIONES PARTICUTARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERfIFICADO INDIVIDUAL oE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o ol orden públ¡co, én cuyo caso se entenderáñ nulos de pleno derecho.



Sgguro de Protección de Pagos
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Producto: Protección de Pagos

Pré¡tamos

Este es un docur¡ento norma¡izado del Producto de Seguro qué rncluye la descnpcrón besrca de los prnc pales ¡esgos que cubre et Producto y tas pnncipales
exclusiones, asi COrnO otros aspectos destacados del mismo Lá rnforñacrón precoñtractual y contractral completa relal va a Produclo se proporcio¡a en otros
documeñtos. El presente documento carece de valor conÍaclual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que of¡'ece protecc¡ón económica a los titulares de un préstamo (hipotecaro o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal. u hospitalizacrón, que puedan causar una perdida de rngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura? ¿Qué no está asegurado?

Princrpales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusrones en las Condiciones Generales de la
póliza)

üt 6COBERTURAS

'/ Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo
Para aquellos asegurados. traba,adores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabaJo en
un 50o/o, y que en el momento del siniestro hubieran
ten¡do una relación laboral in¡nterrumpida con el
mismo empleadorde almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral ¡ndefln¡do y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contr¡butivo.

/ lncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condic¡ón
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trába,adores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubierlos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores F¡os Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

"'Hosp¡tal¡zac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena. por tanto no resultan cub¡ertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Emp¡eo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Benefic¡ario al acaecimiento
de las contrngencias prevrstas en la misma

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el s¡niestro
estuv¡ese pagando el asegurado.
o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada

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

o Préstamos Personalesr La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada trene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos

Se abonará la §uma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hosprtalización y para los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 días náturales
consecutivos dicha situac¡ón.

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo.
I Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo así notif¡cádo
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamádo en liempo y forma

¡ El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributrvo del Servrc¡o Públrco de Empleo Estatal y los
desprdos cuya rndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida

tr Los trabaladores fijos de carácter discontinuo en los
per odos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

lncapacidad Temporal/Hosp¡talización
: Dolor lumbar cervical. dorsal sacro y ciático. u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor salvo que exrstan evrdencias objetivadas
Y cefaleas enfermedades psrquiátr¡cas y mentales,
incluyendo el estrés. ansiedad, depresiones y
afecciones similares

i Las rnteryenqones qurrúrgicas y ttatamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y los per¡odos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentatrva de suicrdio o cuando el Asegurado se
encuentre balo la rnfluencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuDefácientes

¿Ex¡sten restr¡cc¡ones en lo que
respecta a la cobertu ra?

Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del sinrestro

Periodos de cárencia periodo de trempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro. o. en su caso, entre dos
siniestros duránte el cual no se disfruta del derecho a
percibrr rndemnrzación alguna presente o futura

Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de
carenoa inrcral y un peÍodo de carencia entre siniestros de
180 dias naturales rnrnterrumpidos
lncapac¡dad Temporal 30 dias naturales de carencia
inrcral 180 días naturales de carencia entre siniestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante No se aplica carencia en
caso de accrdentes.

., Hosp¡talizac¡ón sin carencia inicial 180 días naturales de
carenc¡a entre srnrestros para la m¡sma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante No se apltca carencia en caso de accidentes.
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éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

¿Dónde estoy cubierto?

/ feffitor¡o Español

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

r) Haberse adherido a la póliza medrante la lirma de las Condiciones Paniculares o Boletín de Seguro.
o Sat¡sfacer el pago de la prima del seguro.
o Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscrib r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocrmrento de la Entidad Aseguradora la ocurencia del siniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro
!, Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstanc¡as y consecuenc¡as del sin¡estro,

además de toda documentac¡ón necesaía para el pago de las prestaciones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspond¡ente a la pnma vendrá filada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de rmpago de la pnma única el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberadá
de su obl¡gac¡ón en caso de sinrestro al no haber entrado el seguro en vrgor

La duración del seguro y de las coberturas coincrdirá con la duración del préstamo siendo la duración mínima del seguro de
6 meses y máxima de 96 rneses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos h¡potecarios.

La fecha de final¡zac¡ón. será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certiñcado lnd¡vidual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigurentes casos
o La fecha en la cual todas las cantidades debrdas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póhza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminacrón del Contrato de Financ¡ación vinculado a la pól¡za. aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debrdas en virtud del mismo
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro termine por cualquier 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 act¡vidad profesional

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

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

obligac¡ones de las partes que rntervrenen en el Contrato de Préstamo
o La cobertura terminará en la fecha en la que elAsegurador haya pagado el número máx¡mo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitaliza6ión que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El lomador drspondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunrcar su decrsrón en el plazo legalmente establecido. mediante comunicación escrita drr¡g¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales asi como el número de póliza

Cuando se realice la amort zación total antrcrpada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado. por parte de la Entrdad Aseguradora. de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondrente a los recargos e rmpuestos satrsfechos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

Produsto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL, 
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

CNP PARIIIEPS 0€ SEGLFoS Y REASEGUROS, S A d6ñ{ád..n-{rúad€SúJernro ij i301 r,¡ár1,, rr¡;a
E NIOA §¡. doni;¡Edo 6ñ Avda d. Ir Lñ.dad. 5 - 20d14 S¡¡ S€&n ai 1E§rá.]
AANIOÁ SA-46ÉNTE EXCLI]SIVO DE PREt{aA. -Aurdrrdo orá 4nnbEbi

E¡ contrato de seguro de protección de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/'1980. de B de Oclubre de Conlralo de Seguro. asi como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 2012015 de Ordenación. Supervisión y Solvencia de las Enlrdades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, §upervisióñ y solvencia de la Entidades AseguradoÉs y Reaseguradoras asicomo las dispostcrones concodantes. Elcontrato
de Seguro de Protmción de Pago§ §e regiá por lo convenido en el Boletin de Adhesrón/Cerlifrcado de SegLrro y en los reslanles documenlos coñtracluales si los
hubiera, sin que lengan val¡dez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren deslac¿das de modo especral en el Boletin de
Adhesióry'Certificado de Seguro y que no sean aceptadas por escrito

2. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán ter¡drán l¿ condic¡ón de ¿segurados del presente seguro ,as p€rsonas físicas que reúnan las srgLreñtes condrcrones
1.1 Ser titulares de un préstamo personal, fomalizado con Bankoa S A
1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma del Bolelin de Adhesión de seguro
'1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del aseguradq esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo

No obslante lo anlerior, paÉ los préstamos personales la edad del asegurado en el momenlo de la adhesrón al seguro sumada al número de años de duración
del péstamo no podrá dar como resullado una edad superior a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscflbi el presente seguro

1.5 Encontrars€ en estado de buena salLrd, sin siñtorna de enfemedad. no estar eñ la Fecha de Electo del Seguro. en srluación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésla queda defnida en las presenles Condic¡ones Parlrculares no haber eslado en srtuac¡ón de lncapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efeclo delseguro. ni ser titular de una presladón por mvaldez en drcha fecha

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en siluación de alla en mulualjdad. montepio o rnstrtucrón análoga que la legislacrón determ ne
1.7 Además para la cobertura de Pórdida lnvoluntaria de Empleo:

No conocer. o estar en siluación de conocer que se va a producir la exlinción o suspensióñ de su relacióñ labora por cualquiera de las causas que darian
derecho a la prestacioí de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza

1.8 Además para h cgbeü¡ra del ri6go de lñcapacidad Tempordl y Hospital¡zac¡ónl
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolulivo

3, CAUSAS DEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DF FROTECCION D'- PA(i,,:'1

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el Boletín de Adhesión las ranlias uradas serán

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momenlo de
p¡oducirse el s¡ñieslro no resullen elegibles nr para la cobertura de Perdida
lñvoluntaria de Em nt ra la de cidad

En el §eguro de protección de pagos quedaráñ cubiertas las siguientes conlingenoas s¡empre que no se produzca nrnguna de las exclusiones expresadas en el
Boletin de Adhesión:

3,1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
ÚnicarÍente estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO Asegurados TRABAJAI)ORES POR CUENTA AJENA. a excepción
de los funcionarios públicos, quer

a) Hasta el momenlo de incurrir en la situación de Pérdida lnvolunlana de Enrpleo que dé lugar al pago de la prestación. hubieran lenido una
Relación Laboral ininleíurÍpida coñ el mismo empleador de al menos seis meses de duracrón con conlralo laboral tndefinido o contrato de alta
direcc¡ón en lo§ términos regulados por elR D 13B2/l9S5deldeagosto.porelqueseÍequlalarelacronlaboraldecaráclerespecialde¡personal
de alta d¡rección.

b) Y que en el momento de incurir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de Enrpleo que dé lugar al pago de la preslación tengan derecho a
benefic¡arse de las prestaciones de Desempleo en su nivel conkibutivo que otorga el Servicio PúbIco de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el
supuesto de Personal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Segundad Sooal o del Foñdo de Garantiá Satarias en cuyo caso
debe.á haberse producido efectivañente la exlinción del conlrato de lrabajo conforme a lo eslablecido en el apartado4ll.yprocederasu
inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Eslalal u organismo que lo sustttuya

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabaiadores por Cuenla Aiena y
Trabajadores Fúos Dsconlinuos en los periodos en los que se encuentre en
situaciónde inactividad
Para aque{los Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenla propia). lrabajadores por cllenta alena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cLrenta ajeña que por su contrato laboral no
puedan estar cubierlos por Pérdrda lnvoluntana de Empleo y los Funcionarios
Públicos. así como los frabajadores Fijos discoñlinuos en los pedodos en los

ue se encuenlren en acl¡vialad

HOSPIfALIZACIÓN

CñPPAñTNERSDESEGURoSYRETSEGLROSSÁ.-añ,ad.SanJBEñro2r.23C1¡MAl)frllrllsrArlA!-',r¡?lsrlr¡rl
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CNP

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la enlidad que. a cambio de la pnma asume la cob€rtura del riesgo obleio de esle colltralo y garántiza el pago de las prestaciones
que coíesponda con aneglo a las cond¡ciones delmismo
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. sociedad anónima inscrila en el Regrslro de Enldades Aseguradorás por Orden lVinjsterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónlmo. 21 28014 .le l\¡adrid. es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este conlrato y garanliza el pago de las preslacioñes que conespondan co¡ arreglo a las condrcrones del mrsmo
E¡ conlrol de la acfvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. coresponde ál Minrslero de Ecor¡omia v Empresa del Eslado Español, a través de
la Dirección Generalde Segu.os y Fondos de Pensrones
ASEGURADO: Es la persona fís¡ca que. cumpliendo con las condicrones de adhesrón. se rncorporan a conkalo de seguro es litular de un conlralo de préstamo
con elsuscriplory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanlo todos los derechos y obhgacrones que por ley le corresponderian al tomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas físicas o jurídicas designadas en las presentes Condrciones Padrculares trtulares del derecho a la indemnización.
En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la enlidad prestamisla como beneflcrario con carácler rrrevocable

INCAPACIDAD TE¡,,lPORAL
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Se enlenderá por pérdida involuntána de empleo a los efectos de la póliza la stuacrón en que se encuentran quienes. pudiendo y queñendo trabajar
remuneradamente por cuenta alena perdansuempleooveanreducidásujomadadetrabajoenun50%yseanprivadosdesusalar¡opoacausasd¡stinta
de su voluntad, a excepcrón de los Iuncronarios púb[cos y que

a) Hasta el momento de rncuÍrr en la s(uacrón de Pérdrda lnvolunlara de Empleo. hubieran tenido u¡a relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses
cont¡nuos con un conlrato laboral de duración indefiñida en la eñpresa en la que cause baia, con una jornada no infer¡or a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen Geñeral de la Segundad Soclal y eslar reoistrado en el Servicio Públrco de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya- como
lolalmente desempleado y buscando actrvamente u¡ nlrevo lrabaio

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca por deseñpleo, en su rivel coñtr¡butivo, del SeMcio Púbhco de Empleo Esiatal u organismo que lo sust¡tuya.
Si en el momento de incurrrr en la srtuaoon de Perdida lnvolunlara de Empleo. el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc a de coÍrlingenc ás comunes. dicha preslación se asrmilará a efectos de esta garantla a la preslación de desempleo
en §u nivel conlribulivo
La Entidad Aseguradora abonara al tsenefcraro la sunla asegurada porcada periodo cornpleto de 30dias naturales consecutivos en situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo del Asegurado compülados a panrr de Ia fecha de suspensióñ o exlinción de la relación laboraly una vez transcurrido el periodo de
carencia inicial Los pagos sucesivos por esta preslacion se rea|zarán por cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos en los qúe el Asegurado
se encuentrc en dicha silLrac¡ón De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no aboñará cantidad alguna
Pa.a la garanlia de Pérdida lnvolunta¡a de Empleo se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la lecha de efecto
del seguro. duranle los cuales de producrrse el srnreslro por Perdrda Involuntaria de Empleo la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna
En el supuesto de producrrse srluacrones de Pérdida lnvoluntaria de Empl6o subsrguienles a una siluación anter¡or de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemnlzacrón por paate de esla póliza se procederá a I pago de nuevas preslaoones s¡ el Asegurado ha gstedo v¡nculado de forma act¡va a

una nusva relación laboral como trábajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 d¡as naturalss ¡n¡nterrumpidos y haya superado ol
periodo de prueba establ€cido correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboÍal. En caso contrar¡o no se pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEfvlP()H! L

Se entenderá por lncapacidad Temporal la alleracron temporal (srtuacrón fisrca reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
deb¡da a un accidenle o enfeí¡edad y que determrra la imposibrlidad del Asegurado para e,ercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión
habitual originada atena a su voluñlad
Estarán asegurados frente al íesgo de INCAPACIDAD fE[4PORAL los Asegurados que en el ñomento de iñcurnr en dicha situación luv¡eran la condición
de AUTÓNOI\¡OS (IRABAJADORES PóR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social.
lrabajadores por cuenla alena con un conkalo laborallemporal lrabaladores por cuenta ajena con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por

la qarantia de Pérdida lnvoluniaria de tmpleo y f!¡ncronanos publicos, siempre que el accrdenle o la enfermedad que den lugar a la refenda incapacidad
tengan su origen u ocuran co¡ posleío dad a la fecha de efecto y srn perjuicio de lo establecido respecto al periodo dé carencia.
El Asegurado, en el moñento de la contratación no ha de estar en s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baja por enfermedad
durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24 meses ántEriores a la contratac¡ón, n¡ deben ser titulares dE una prestacióñ pgriódica o
prsstación por inval¡de¿.
ElAsegurador abonará al Benelcia.io la sLrma asegurada por cada periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcurído el penodo de carenciá in cral Los pagos sucesivos por esta prcstación se realizarán por cada periodo completo de 30 d¡as

natura¡es conseculrvos en los que elAsegurado se encuenlre en drcha srluación De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de lncapác¡dad
Tomporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garañtia de lncapacrdad femporai s6 €stabloce un poriodo de carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as naturales, a contér desde la fecha de efecto del seguro,
duranle los cuales de prodL¡cirse el srnreslro por lncapacrdad 'lemporal la Entdad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En elsupuesto de producrrse lncapacidades femporales slrbsrguienles a una situación anlerior de lncapacidad lemporalque dio lugar a indemnización
por parle de esta póliza se procedera al pago de nuevas preslacones transcuridos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos on situac¡ón do alta on el rág¡men
correspoñd¡erite, desde el fin de la última incapacidad temporal siempre que la qnfermedad cau§ante sea la misma que origanó la lncapacidad que
dio lugar a la indemnEación por parte de esta póllza Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡onto ssdoba a una enfurmedad disl¡nta, se procedorá
al pago de nuevas prestaciones, transcurrido 30 dias iñ¡ñterruñp¡dos en situación de alta 8n el régimen cor.espond¡ente, desde elfin de la últ¡ma
incapacidad lemporal
En el supugsto do producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo dq caronc¡a.

3,3 HOSPITALIZACION
A los efeclos de la póliza se entendera como dia de hosprlali¿ación la srtuación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas conseculivas en un
establecimiento hospilala¡o en condrcrórr de pacienle ya sea por enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamientos méd¡cos o
quirúrgicos
Se entenderá por hospilalizacron el rnlernamiento en Centro Hosprlalaoo. Centro Sanitario o Cl¡n¡ca siempre que el Asegurado permanezc¿

hospitalizado en tenrlorio espaíiol más de 7 dias conseculrvos. en un establecimienlo público o pnvado legalmeñle autorizado para el tratamieñto de
enfermedades o lesiones corporales provisto de los medios para efecluar diagnósticos e intervenciones quirúrgicas.
Estarán cubiertos por Hosprlalrzaqoll aquellos ASEGURAUOS que en el momento de producrrse el siniestro por hospilalización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nl PARA LA COBERTURA DE PERDIDA DE EMPLEO INVOIUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\4PORAL, es decir aquellos Asegurados que
en el momento de producirse el sin estro flo lenga nrngún ¡po de relación laboral. nr por cuenta propia ni por cuenla aJena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficrano de lé presente pohza. de producirse la hospitalizac¡ón del Aseguaado. la súma asegurada una vez alcanzado
un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y un¿ vez lranscunido el periodo de carencra in¡cial Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 d¡as naturales consecullvos drcha s(L¡acrón 0e no permanecer los 7 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón de HGpitalizac¡ón, lá Entidad Aseguradora
no abonará cañt¡dad alguna.
Para la garantía de Hospitalizacion se establece un per¡odo d€ carencia ¡n¡cial de 30 dias natu¡ales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producise el sinieslro por Hospitahzacron La Enlrdad AseguradoÍa no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Hospitalizacioñes subsrgurenles a una situación anlerior de Hospilalización qúe dio lugar a indemn¡zacióñ por pane de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestacrones transcurr¡dos 180 dias in¡nterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma Ho6pitalización s¡emprc que la
entermedad causante sea la misma que oflgrrro la llosprlalizacion que dio lugar a la indemnizacrón por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón
subsigu¡ente so deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas prestacione6, t¡anscur.¡dos 30 d¡as ¡ninterrumpidos dgsde el f¡n
de la última Hosp¡tal¡zación
En gl supuesto do producirse Hospitalizaciones subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá peíodo de careñc¡a.
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Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporaly Hospitalización son excluyentes entre sidepeñdiendo de ¡a s¡tuac¡ón
laboral en la que se enca¡entre el Asegurado sn elmomonto de produc¡rse els¡niestro, portanto cuando un Asogurado esté cubierto por Deserñpleo
no podrá estar cub¡orto pol lncapacidad TeÍrporal, n¡ por Hospital¡zación e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda
estar cub¡erto por lncapacidad T.mporal y Hospitalización.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCION DL PAGOS
La Suma Asegurada§erá la cuota ordinaria mensual del préslamo vrnculadoque figurará e¡ e Boletin .le Adhesrón/( lBrl frcaclo de seguro que. en el momenlo
de produc¡rse el siniestro. estuviera abonando el Asegurado
A estos efectos se entenderá por cuola ordinaria la formada por la devolL¡cróñ del prinopal preslado más los corespondrentes inlereses remuneratorios, con
exclusión. por tanto. de los intereses de demora y de cualesqurera olros gastos. comisrones o paqos que debrera hacer el Asegurado en cumplimienlo de lo
pactado en el contralo de préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asegurada que reprosenta ol Iim¡te máx¡mo a salisfacer por la Entidad Aseguradora en cada sin¡estro, no será supea¡or 6n
ningúñ caso al ¡mporte máx¡mo de 1.000 € por cuota mensual, cualquiora quo frreÉ ol importe de la cLrota ord¡naria.
La suma asegurada se aboñará al Asegurado con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos én total y siempre que la garantia
cubierta (lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria do EmplGo u Hospitalización) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya transcur¡do el
periodo de carenc¡a paÉ cada una de las garantias.

7. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación supervisión y solve¡cra de las seguros privados y
d¡sposiciones concordanles.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, as¡ como sLrs derechohabienles están facullados para formular quejas y
rec¡amac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensrones con domicrlro en el Po de la Castellana no 44,

o les¡ona los derechos deaivados del conlralo de segLrro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tr¿milación de quejas o reclamacrones ante el Servrcro de Reclamaciones. será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proleccrón de Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya trañscurrido el plazo legalmente eslablecido srn qLre haya sido resuelta por la
Enl¡dad
El Área de Prolección del Clieñte de CNP PARTNERS domiciliado en Carrera de San Jerónrmo 21 28014 de N,4adrid y dirección de correo eleclrónico
protecciondelclienle@cnDDalners eL¡, lramilará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡oñes le sean lormuladas por las personas anteriormenle menc¡onadas,
en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la lramilacióñ ante ei Defensor del CLeñle de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/Velázquez.80. 1óD.28001 MADRID Tfno 913104043 l-ax913084991
La Enlidad Aseguradora se compromele a preslar la colaboaación necesana en la instrucoón del procedrmrento de resolucrón de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS
La presenlación de reclamación ante el Defensor del chente de CNP PARTNERS asi como su resoluqón no obslaculrza la plenitud de tulela judicial, el
recurso a olro mecanismo de so¡ución de confictos. ñi a la prolección admrnrstrativa
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones de acuerdo con lo eslablecrdo en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facrlilado eñ cualqurer momento

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

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

§rlsNtl§ /
D. Josu Arriola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Area comercial
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CNP

5, PRIMA
Esle seguro se conlrata a Prima Única.
En el impone tolalde la Prima expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprendrcios lodos los impuestos y recargos repercutibles inclu¡do el recargo
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo sol¡cite, bien por la anulación del seguro, bien por la amodización 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 condrciones eslablecrdas en el Boletin de Adhesión
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en efecto En este caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda exlinguido.

D. Santiago Oom¡nguez Vacas
Director General Adjuñto
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CNP PARTNERS

1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se enlenderá po.:

GRUPO ASEGURABLE Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Pólaza de Seguro las personas
flsicas que reúnan las siguaentes condiciones

l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario
formelizado con Bankoá S A

1,2 Haberse adherido a la póliza mediante la llrma del
Boletin de Adhesión del seguro

1,3 Haberpagado la prima única.

'L,l Oue la edad del¿segurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin sintoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Eleclo del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal. lal y como ésta
queda defn¡da en las preseñles Condiciones
Particulares, no haber estado en siluación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
conseculivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro. ni ser lilular de una presiación por
invalidez en dicha fecha.

'1,6 Cotizar a la Seguridad Sooal o €slar en situacrón de alta
en mutualidad, monlepio o instilución análoga que la

legislac¡ón determane

1.7 Adomás para la cobgrtura de Párd¡da lnvoluñtaria de
Empleo.

No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cua¡quiera de las causas que darian derecho a la
preslación de Pérdida involuntaria de Empleo en base a

esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡6sgo de lncapacidad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evoluiivo.

ASEGURADO: Es cada úna de las personas lisrcas que.
perteneciendo alG¡upo Asegurable. se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídica que
suscribe las pólizas con La Enlidad Aseguradora La frgura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro No
obstanle, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es qujen abona las primas
excepto ¡os derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORAT Entidad que. a canrbio de la
prima, asume la coberlura del riesgo objeto de este conlrato y
garanliza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreglo a las condiciones del mismo

BENEFICIARIOS: La persona o personas fisicas o iuridicas
designadas en las presentes Condiciones Parliculares.
lilulares del dérecho á l¿ indémnización

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad
prestamisla como beñellciario con cárácler irrevocable

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que §e recogen los datos y pactos del Conlrato de Seguro En
concrelo, la presenle Póliza se compone der

Las Co¡drcroñes Cenerales y Particulares del Contrato de
Seguro. qúe regLrlan los derechos y deberes de las parles con
relación al nacrmiento. vida y extinción del conlralo y a ¡os
diversos aconlecrm¡entos y siluaciones que pueden producirse
en dichas elapas y el alcance de las garanlias cubiertas para
¡os respeclivos riesgos que asunre la Compañia Aseguradora.

El Bolelin de Adhes¡ón que es el documento emitido por el
Aseg u ra d or juslificatrvo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal en el que se harán conslar las
preslaciones cubie(as en la pólrza. las sumas aseguradas por
cada prestación y las condrcrones aplicables a las misma§.

Poslerormente. y en caso de modillcacrón de la pól¡za, ¡os
cambros se refejarán medianle suplementos a la póliza y al
Bolelín de Adhesrón. numerados correlalryamenle. cuanlas
veces sea necesario

Todos eslos documentos forman parte de la pólza. los cuales.
en su conjunlo. constiluyen el Conlrato de Seguro careciendo
de valor y efecto pDr separado En caso de discrepancia
preválecerá lo pactado en las Condrcrones Particulares sobre
lo eslablecido en las Condrciones Generales

PRIM^ Es el precio delseguro

RECrAlt!:r; l,RllUÁ\ Es el docurñento justificalivo delpago del
Séguro. donde ligura el rmporle resullanle de la prama. y que
rncluirá los recargos e impueslos legalmenle repercut¡bles

FECHA llt IlFi.ilr Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Parliculares

ELlFERll4t D^:) Toda alteracróñ de Ia salud originada por una
causa diferente de un accidenle. ql,e deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o lratada por un médico autorizado
legalmenle a práclrcar su acl'vrdad profesional

TRABA.JAIIaRf!]R(irf Nr. ¡ r t¡¡ La persona fisicaque
se obliga a prestar su lrabajo. en dependencia de un
empleador en base a un conlrato dé lrabaio a cambio de una
remuneración. de acuerdo a la legislación laboral española
vigente. que se encuentre dado de alla en el Régimen
correspondienle de la Seguridad Social y que no sea
funcionano público.

TR^8,\ rAl-,ll ¡'.)R'..¡l'l'¡.'nOI'ri,i ALITONOMO. La
persona fisica que desarolla uña activ¡dad profesional
fémunerada no dependrente y que se encuentra dado de alla
en el Régimen Especial de Trabaiadores Autónomos de la
Seguridad Soc,al. Mutua. Moniepio o rnslitución análoga

FlrN(;l()N/1Rlrl I,LJFll r'. (. La persona fisrca que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier o¡ganismo o enle
Estalal Autonómico. Provrncial o Loca¡ bajo un contr¿to de
trabajo somelido alEstatulo de la Funcrón Pública

F!.Fir.,,.¡ \..,, ,r_..r? . ..¡PLEOPERDIDA
tNVOt rt\¡ 1r.t.\ Il. ' ,.¡tr1 : . srtuación en que se
encuenlran quienes pudiendo y queriendo lrabajar
remúneradamenle por cuenla ajena prerdao su empleo o vean
reducida su jornada de trabalo y sean privados de su salado
por causa distrnla de su volunlad y pof aquellas causas
contempladas en las Condiciones Panrculares de la presenle
póliza

INCAPAi;rir^r I I f Ml],:lR¡. Alleración temporal del eslado
de salud del Asegurado conslatada médrcamenle, debida a un
accidenle o enfermedad de los cubrertos por esta póliza. y
determinañte de la tolal ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su aclrvrdad profesronal de fonna no permanente.

C!,rP PARfNERS DF SEGUROS Y REASEGI]FoS SA - Ja@E 
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HOSPIIALIZAa,TiN lnternarniento en Cenlro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad

PARTN ERS

PERIODO DE 1-arr ril r¡r Periodo de tiempo compulado en
dias o meses lranscurrdos a pañir de la Fecha de Efecto del
Segurc, o. en su caso. entre dos srnieslros. dulanle el cual el
conkalo de seguro no despliega efectos. es dec¡r. el presente
contralo de seguro ño cubre contingenci¿s durante dicho
per¡odo

RELACION L AB()liAL La relaqónjuridica exrstente enlre un
Trabaj¿dor por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE Lesrón corporal derivada de una causa súbila,
violenta, exterña y ajena a la rntenciona|dad del Asegurado,
acaecida duranle la v$encia de la póliza

Las rndemnizaciones derivadas de sinieslros producidos por
aconlecimientos exllaordinarios acaecidos en España o en el
exkanjero cuando el asegurado tenga su residenc¡a habitual
en España serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las sigurentes stuaciones

a) Que el riesgo extraordioario cubierlo por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros no eslé amparado porla póliza
de seguro coñtratada con la entidad aseguradora.

b) Que. aun estando amparado por dicha póliza de seguro.
las obl¡gaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cump¡idas por habe. sido declarada jud¡cialmente en
concurso o por eslar suiela a un procedimienlo de
liquidación interven¡da o asumida por el Consorcio de
Compensación de Sequros

El Consorcio de Compensación de Segú¡os ajústará su
actuacrón a lo dispuesto en el meñcionado Estatulo legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contralo de Seguro. en el
Reglamento del seguro de riesgos extraordinaíos, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
d¡sposiciones complemenlarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: lerremotos y
maremotos: inundaciones extraordinaias. incluidas las
producidas por embates de ñar; erupcioñes volcánicasi
tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados):y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
lerronsmo, rebelión. sedrción, motin y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erlrpciones
volcánicas y ¡a caida de cuerpos siderales se certiflcarán. a
rñsla¡cia del Consorcio de Compeñsacióñ de Seguros,
mediante info.mes expedidos por la Agencia Estatal de
lvleteorologia (AEMET), el lnstiluto Geográllco Nacionaly los
demás organismos púb¡¡cos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter politico o social, asi
como en el supueslo de daños producidos por hechos o
acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o
Cuerpos de Seguridad en iiempo de paz, el Consorcio de
Compensacróñ de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisd¡ccionales y adm¡nistrativos competentes información
sobre lo§ hechos acaecrdos

RIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los ocasioñados en personas aseguradas por
contrato de seguro distinto a aquellos en quo es
obligatorio el recargo a favor de¡ Consorc¡o de
Coñpensación de Seguros.

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

d) Los derivados de la energia ñuclear, s¡ñ perjuicio de lo
establec¡do en la Ley 1212011, de 27 d6 mayo, sobr6
responsab¡l¡dad civil por daños nucleares o
produc¡dos por materiales radiactivos.

CENTRO HOSÍ, lALAtir. ;[Nlrl(, !¡NllAi?lO O
CLll,llCA Se enliende por centro hosprtalario. centro sanrtano
o clinica aquellos establecimienlos legalmenle autonzados
para el tratar¡ienlo médrco de enfermedades o lesiones
corporales, provislos de medros para efecluar diagnósticos e
intervenciones qurrúrgicas y de ser1/rcros rnédicos y de
eñfermería duranle las 24 horas deldia.

Los tratamienlos que en dicho eslablecimiento se ofaezcan.
deben ser prestados por persona médico litulado

SUMA ASEGiInAI ,1 1l f-r. i r r\(:lr)tl Es el rmporte que. de
acuerdo a lo eslablecido en la Póliza el Asegurador se
compÍomete a pagar al Benefciano al acaecrmrento de las
contrngencias previstas en la mrsma

ACCIDENTE Lesión corporal denvada de una causa súbita,
violenla. externa y ajena a la rntencionalidad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencia de la póliza

2. LEGISLACION APLI

4. CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR
DE COMPENSACION DE SEGUROS DE

DERIVADAS DE ACONTF-CiIV¡IEN IOS FX I
EN SEGUROS DE PERSTINAS

El presenle conlrato de seguro se encsenlra sonrelido a la Ley
50/1980. de 8 de Oclubre de Conlralo de Seguro . a la Ley
2012015 de ordenación superv¡sión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras. al ási como el Real Dec.eto
1060/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y drsposrcrones concordaates. y se
regrrá por lo convenido en la Póliza y en los re§tantes
documenlos coñtractuales, srn que lenga vahdez las
cláusulas limilativas de los derechos del Asegurado que no
tlguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
acepladas Por escrito

Para los supuestos de venta a lravés de medros eleckón¡cos
o leléfónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lñformacrón y Comercio Electrónico

3, TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se
deban pagar por r¿zón cle este Contrato, tanto en el
presente como en el futlrro, correrán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Beneliciario, según procédá

r coNSoRoo
AS PERDIOAS
AORDINARIOS

De conformidad con lo eslableqdo en el lexlo refundrdo del
Estatuto legal del Consorcro de Co rpensacron de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legrslativo 7/2004 de 29 de
oclubre. el lomador de uñ conlrato de seguro de los que deben
obligalonamente incorpor¿r recarqo a favor de la cilada
entidad públca empresanal lrene la facullad de convenir la
cobedura de los nesgos extraordinarios con cualquier enlidad
aseguradora que reúna las condicrones exrgrdas poa la
legrslación vrgente

2301¡ M¡DRID{EsPArilAr -r, 14s15?43¡00.F,,3.491524M1 M.c,prfr 6.á.
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e) Los producidos por fenómonos de la naturaleza
distintos a los señalados en el apartado 1.a) anter¡or y,
en palicular, los produc¡dos por elevac¡ón del ñivel
freático, movimiento de laderas, doslizam¡eñto o
asontam¡ento de terrenos, despreñd¡ír¡ento de rocas
y fenómenos s¡m¡lar6s, salvo que estos fueran
ocasionados man¡f¡estamente por la acción del agua
de lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una situac¡ón do ¡nundación extraordinaria y se
produjeran con carácter s¡multáneo a d¡cha
¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tuñultuarias
producidas eñ el curso de reuniones y
man¡festaciones llovadas a cabo coñforme a lo
d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de iul¡o,
reguladora del derecho de reunión, asi como durante
el transcurco de huelgas legales, salvo que las citadas
actuac¡ones pud¡eran ser cal¡f¡cadas como
acqntec¡mientos extGordiñarios de los señalados en
el apartádo 1.b) añt6rior.

g) Los causados por mala fe delasegurado.

h) Los correspondientes a s¡n¡eslros producidos antes
dsl pago ds ¡a primera prima o cuando, de
conformidad coñ lo Establec¡do en la Ley de Contrato
de Scguro, la cobeñura del Consorc¡o d6
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro qu€do oxt¡nguido por falti¡ de pago de las
primas.

i) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean
cal¡ficados por el Gob¡erno de la Nacióñ como de
«catástrofe o caiam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos exlraordrnanos alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas qLre se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
coberlura de los riesgos ordinaios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contralo. y de confomidad con la normalrva
reguladora de los seguros oflvados generer prov,sroa

matemátrca. la cobertura delConsorcio de Compensación
de Seguros se referrá al cap¡lal en riesgo para cada
asegurado. es decir a la diferencia enlre la suma
asegurada y la provisrón matemálica qúe la entidad
aseguradora que la hubiera emilrdo deba tener conslituida
El rmporle correspondrenle a la provisión malemática será
satslechO por la mencionada enlidad aseguradOra.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1 La sohcrlud de indemnrzacrón de daños cuya coberlura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros.
se efectuará medranle comunicación al mismo por el
lomador del seguro el asegurado o el beneficiario de la
póliza. o por quren aclúe por cuenla y nombre de los
anleriores. o por la enlrdad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya inlervencrón se húbiera geslionado el
seguro

2 La comunrcacrón de los daños y la obtención de cúalquier
rnformación relahva al procedimiento y al estado de
kamilación de los siniestros podrá realizarse:

- f\¡edrante llamada al Cenlro de Alención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seouros (952 367 042
ó 900 222 665)

- A lravés de la páginá web del Consorcro de
Compensación de Seguros t ,,:. : ,,, ._.rj::Bl.!]I]1!9§I

3 Valoracrón de los daños la valoraqrón de los daños que
resullen indemnizables con arreglo a la legislación de
seguros y al contenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros. San que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubrese realizado la enhdad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios

4. Abono de la indemnización El Consorc¡o de
Compensación de Seguros realizará el pago de la
indemni¿acrón al benefciario del seguro medianle
lransferencia bancana

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D Santiago Dominguez Vacas
Drrector General Adiunto

Expedido por duplic¿do ejemplar y a un solo efecto eñ l\¡adrid a'10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás Ubiria.
Director de Ma¡keling de Eankoa
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del preseñte conlrato se entendera por

ENTIDAD ASEGURADURA

BENEFICIARIO DEI SI- C;UKO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.,
Socredad Anóninra r scnta en el Registro de Entidades
AseguEdoras por Orden Minislerial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domro[o soc¡al en Carrera de
San Jerónimo 21 - 28014 l\radrid. es quien asume la
coberlura de los iesgos obleto de esle contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condrciones del mismo

Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS. SA corresponde al lMrnislerio de
Economia y Empresa del Estado Español a lravés de la
Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensrones.

SUSCRÍPÍOR 0EL SEGlltlt r

1.7 Ademá6 pa¡a la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria dq
Empleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extiñción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de la§ causas que darian derecho a la
prestación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esla póliza

'1.8 Además para la coteÉura del riesgo de lncapac¡dad
Ternporal y Hospital¡znción:

No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo

,2,. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ord¡naria mensual del
préstamo vinclrlado a esta póliza de seguro que figura en el
Bolelin de Adhesión/Ceñiflcado de Seguro y que, en el
momento de produc¡rse el siniesiro, esluviera abonando el
Asegurado

A estos efectos. se entenderá por cuota ord¡naria la formada
por ia devolución del principal prestado más los
correspondientes antereses remuneralorios, con exclusión, por
tanto. de los inlereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplim¡ento de lo pactado eñ el conkato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad de pago del préstamo sea diferente a
la mensual. el cálculo de lá cuota mensual se realizará
considerando el impone de las cuolas delpréstamo conocidas,
o la srgurenle más cercana, si fuera conocida, extrapolándola
al año complelo y divrdiendola por 12

El importe de la suma asegurada que repressnta el limite
rnáximo a satisfecer por la Entidad As€guradora en cada
siniestro, ño será superior eñ n¡ngúñ caso al importe
máximo de 1.000 € por cuota mensual asegurada,
cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota ordjnar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te
máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
total y siempre que la garant¡a cub¡erta (lncapacidad
Temporal, Pérdida lnvoluntaria de Erñpleo u
Hosp¡talización) ocuía durante la vig€nc¡a del seguro y
haya transcurr¡do el per¡odo do carsnc¡a para cada una de
las garant¡as.

3 PEK ]DO DE CARENCIA

3 ,1 PERIODO DE CARENCIA INIC¡AL

Para la garant¡a de Párdidá lnvoluntaria de Empleo se
establece un penodo de carencia inicialde 60 d¡as naturales,
a coñlar desdo la focha de efecto del seguro, duÉnte los
cuales de produc¡rse el s¡niestro por Pérd¡da lnvolunt¿r¡a
do Empleo, la Entidad Aseguradora nq abonará cant¡dad
alguna, A efeclos de comprobar que en e¡ momenlo del
acaecirn enlo del siniestro ha kanscurrido el periodo de
carencra inicia¡, se entenderá que la siluación de Pérdida
lnvoluntana de Empleo se produce en la fecha en que se
produzca la extinción o suspensión de la relación laboral por
las causas seña¡adas en esta póliza y además sea acreditado
por el Setuicio Público de Empleo Estatal u organismo público
que lo sustituya

Para la garañtiá de lncapac¡dad Temporal se establece un
penodo de carcncia inicial de 30 dias naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro. durante los cuales de
produc rse el siniestro por lncapacrdad Tempora¡, la Entidad
Aseguradora no abonará canlidad alguna. A efectos de
comprobar qLle en el momenlo del acaeqmiento del siniestro
ha kanscurrido el periodo de carencia inicial. se enlendeaá qle
la situación de lncapacidad temporal se prodLrce en la fecha

Bánkoa. Sociedad Anónima con domrcrlro en Avenida de la
Libertad. 5. 20004 ' Donoslra-San Sebasliáo Regrstro
l,rercanlrl de Gipuzkoa Tonro 1 186. lolio 1 . hoja SS'3 685 con
C-I.F- A-20043711 N" e rosc¡pcrón en el Regislro
Administralrvo del Eanco de España 40lN

ME0IADORI

Bankoa S.A Agenle de Seguros Exclusivo persona Juridrca
coñ domicilo en la Avenrda de la Libenad no 5. 20004 Donostra
San Sebasi¡án e inscripción en el registro de la Drrección
General de Seguros y Fondos de Pensrones con el número
E012542004317

El Asegurado desrgna como beneficiano del seguro con
carácter inevocable a Bánkoa S A

1.- CONDICIONES I]E ADHE SION

Sólo tendráñ la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas fÍsicas qúe reünan las siguientes
cond¡ciones:

l.l Ser litulares de un préslamo personál o hrpotecaaio,
formalizado con Bankoa S A

'1.2 Haberse adhendo a la póhza ñedianle la firma del
Boletin de Adhesión del seguro

't.3

1.4

Haber pagado la prima rlnEa

Oue l¿ edad del asequrado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto

No obstante lo anleror para los préslánros personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al nÚ,¡ero de años de durac¡ón del
préslamo no podrá dar como resultado Lrna edad
superior a los 65 años En esle supueslo no se podrá
suscaibir el presente seguro

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin sinloma de
enfermedad no eslar en la Fecha de Efecto del Segúro,
en s¡tuación de lncapaqdad Temporal. tal y como ésta
queda def¡rda en las presentes Condioones
Particulares. no haber estado en siluac¡ón de
incapacidad femporal duranle más de 30 dias
conseculivos en los 24 meses anteiores a la lecha de
efecto del seguro nr ser lilular de una prestación por
invalidez en dicha fecha

1.6 Cotizar a a SegLrrdad Socral o estar en srluación de alta
en mutualdád. monlepio o rnslituclóñ análoga que la
legislación determrne

c,,: ill Nt:jij LtL
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en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facullahvos de la Segundad Social
Nlutua o lnstilución análoga o médico o facullalivo auloizado
y asi lo ratifquen los servicios médicos del Asegurado¡ s se
considerase necesario. En los supuestos 6n los que le
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se
apl¡cará careñc¡a in¡c¡al alguna.

Para la garant¡a de Hosprtahzacrón se eslablece uñ periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a coniar desde la fecha
de efecto del seguro. duranle los cuales de producrrse e]

sinieslro por Hospitalización la Entidad Aseguradora no
abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecrmienlo del srniesko ha lranscurrido el
periodo de carencia inicial se enlenderá que la situacrón de
Hospilalización se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de rngreso en el correspondrenle
establecimiento hosprlalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE OOS SINII'' IROS

En el supueslo de producirse siluaciones de Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo subsiguientes a una situación
anleior de Pérdida lnvolunlaria de Empleo que dio lugar a

indemnización por parte de esla póliza. se procederá al pago
de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado
vinculado de fofma activa a una nueva rolac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo
de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado ei
per¡odo de paueba ostablocido corrospondiente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad elguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsrquientes a una siluación anterior de 1ñcap¿cidad
Tempoaal que dio lugar a indemnización por parte de esla
póliza, se procederá al pago de nuevás prestaoones.
transcurridos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en situación de
alta en el rógirñen correspordienle, desde el fin de la
últirna incapacidad temporal s¡ompre que la onfermedad
causante soa la ¡tli§rÍá que origrnó la lncapacidad qúe dro
lugar a la indemnización por pafie de esta póliza Cuando la
lncapacidad Ternporal subs¡guiente se deba a una
enfermedad dist¡nta, so procoderá al pago de nuevas
prost¿ciones, taanscurr¡do 30 d¡as ininterrumpidos en
s¡tuación de alta en el régimen corrEspondients. desde el
fln de la úllima incapacidad temporal

En el supuesto do produc¡rse lncapacidades Temporales
subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
pedodo de carsnc¡a.

En el supuesto de producirse Hospita,izac¡ones
subsiguientes a una siluación anterior de Hospilalización que
dio lugar a indemnrzacrón por pale de esla póllza. se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180
dias iñ¡ntsrrurñp¡dos desde el fin de la últ¡ma
Hoapitalización siompre que la enformodad causa¡to soa
la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio iugar a la
indemnizac¡ón por parle de esla póliza Cuando le
Hospital¡zac¡ón subs¡gu¡onte so doba a una enlormodad
d¡st¡ntá, se procederá al pago de nuevas prestec¡on€s,
transcurrido 30 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la
últ¡ma Hosp¡tal¡zación

En el supuesto de producirse Hospitálizacionos
subgigu¡entes dsb¡das a causas accideñtales no habrá
psriodo de cerenc¡a.

Las cober[rras de Pérdrda lnvolunlana de Empleo.
lncapacidad Teñrporal y HospilaIzacron son allernalivas y
excluyenles e¡lre s e¡ la mrsma anualidad y en las
anL¡alrdades Sucesrvas

4 .INCOMPATIBII IDAD T)T ]APANTIAS

5 . DESI]RIP'JION DE LOS RITSGOS CUBIERTOS

Pl:R iN
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garanliza en los términos prevrslos en la Póliza. los riesgos
que a conlinuácróñ se rndrcan

Unicamente eslarán cubierlos frenle al riésgo de Pérdida
lnvoluntana de Empleo los Asequrados trabaladores por
cuenla ajena a excepción de los luncionarios públicos, quel

a) Hasta el momento de rncurflr en ia srtuaoón de Pérdida
lnvolunlar¡a de Empleo que dé lugar al pago de la
preslación hubieran tenrdo una Relación Laboral
rninlerumpida coñ elmrsmo empleador de al menos sei§
meses de duración con contralo laboral andefinido o
contralo de alla drrección en los lérmrnos requlados por el
R D 1382¡985 de 1 de agoslo. por el que se regula la
relacrón laboral de carácter especial del personal de a¡ta
dirección.

b) Y que en el momento de rncurnr en la situación de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo que dé lugar al pago de la
presiación lengan derecho a beneliciarse de las
preslaciones de Desempleo en su nivel contributivo que
olorga el Servicio Públrco de Empleo Estatal (SEPE)
excepto eñ el supuesto de Personal de Alta Dirección sin
derecho a acción prolectora de la Segundad Social o del
Fondo de Garanlía Salanas en cuyo caso deberá haberse
producido efeclrvamente la extinción del contrato de
trabalo conforme a lo establecido eñ el apartado siguiente
y proceder a su inscripoón como demandante de empleo
en el Servrcro Público de Empleo Eslatal u organismo que
lo sustituya

Se enlendera por Pérdrda lnvolL¡¡lana de Empleo a los efectos
de la pólza la srluación en qL¡e se encuenlrañ quienes,
pudiendo y qLrellendo lrabalar remuneradamenle por cuenla
ajena. pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
trabalo en un 50'7. y sean prvados de su salaío por causas
dtsti¡1a de su volu¡lad a excepció¡ de los funcionarios
püblrcos y que

a) Hasta el momento do ¡ncurr¡r en la situación de
Pérdida lnvoluñtariá de Empleo, hub¡eran tenido una
relación laboral ininteÍumpida de al menos 6 mcsos
coñtinuos con uñ contrato laboral de duración
indefin¡da en la empresa en la que cáuse baja, con una
jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en
el Régimen General de la Seguridad Soc¡al y estar
reg¡strado eñ él Seru¡cio Público de Empleo Estatal,
como totalmente desempleado y buscando
act¡vañente un nuevo traba¡o.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, en su
nivel contributivo. del Servicio Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca u¡ srnreslro conro consecuencia de la
pérdrda rnvolLrnlana de empleo la entidad aseguradora abonará
albenefcrano la suma asegurada. por cada periodo complelo de
30 dias naturales conseculrvos en srluacióñ de trÉrdrda
ñvoluntana de empleo del lomadolasegurado. compulados a
partir de la fecha de suspensrón o extnoón de la relación laboral
y una vez lranscurrido el penodo de carencra inicial.
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5.2 EXCLUSION
INVOLUNfA

PARTNERS

Los pagos sucesrvos por esta preslacrón se reahzarán por cada
periodo complelo de 30 dias nalurales conseculivos en los queel
tomador/asegurado se encuenlre en dicha srtuacón De no
permañocer los 30 d¡as con§écuüvos en sifuación de
pérd¡da ¡nvoluntár¡a de empleo, la enl¡dad aseguradora no
abonará cantidad alguna

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
límile máximo de pagos consecu¡vos y pagos alte¡ños eñ lotal
eslipulados en las condicrones parlicLrlares y srer¡pre que dicha
situación de Pérdrda lnvolu tana de Errrpleo ocurra duranle la
vigenc¡a del seguro haya transcLrrndo el penodo de carencra, y
se produzca por alguna de las srgu¡enles crrcunstanqas

Si en el momento de incurnr en la situaqón de Érdida
involunlaria de empleo. elasegrirado se encuenlra cobrando una
preslacrón pública derivada de una incap¿cidad lempo¡al como
consecuencia de conlrngencras comunes dicha preslac¡ón se
asrmilará a efeclos de esla garanlia a la prestación de
desempleo en s! nivel conlributlvo.

La suma asegurada se abonará al aseguÉdo con el limite
rnáximo de 12 pagos coñsecutrvos o 24 pagos allemos en tolaly
si,?mpre que dicha situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocura durarfe la vgencra del seguro. haya transcunido el
periodo de carencra, y se prodllzca por alguna de las s€u¡entes
circunstancias'

Extinc¡ó¡ o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral:

a En virtud de expedrenle de regulacrón de er¡pleo o
despido colectivo.

b. Por fa¡lecrmiento o rncapacidad del empresario rndrvidual,
y s¡empre que eslas causas determrnen la extrnc¡ón del
contrato de trabajo.

c Por despido rmprocedenle o nulo

d Por despido o extrnción del confalo basado en causas
objetrvas.

e. Por resolución volunlara por pa.te del Asegurado
únicamenle en los supuestos previstos en los arliculos
40 1 (movihdad geografica). 41 1 apalados a) b) c) d) y
a) (modifcacrones sustancrales de las condiciones de
kabajo). 45 1 n (por decrsrón de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar slr pueslo de lrabalo en los casos
de violencra de género) y 49 1 j) (exirncrón por
incumplimieñlo del empleádo0 del Estalulo de los
Trabajadores (R D L 2/2015 de 23 de oclub¡e).

f. En virtud de resolucron ludrcral adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal

g Suspensión de la Relacrón Laboral en virtLrd de expediente
de regúlació¡ de empleo resolución ludrclal adoplada en
el seno de un procedrmrento concursal y se reduzca a la
mrtad al menos ia jornada de trabalo por drcha causa

El de,echo a devengo de la indemn¡¿ac¡ón cosará eñ el
momqnto en que el Tomador/Asegurado reanude una
actividad laboral remunerada, aún de mansra parcial en
106 tárminos descritos por la normativa laboral española

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

b) Cuando cese voluntaíameñte en el traba¡o, salvo por
las causas previstas eñ los art¡culos 40,41 y 50 dol
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 2/2015 de 23 de
octL¡bre) o cuando se aco¡a voluntar¡amentG a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empl6o

c) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
,ubiláción del empresar¡o empleador ¡ndividual del
As6gurado o por exp¡racióñ del tiempo conven¡do y/o
f¡nalizac¡ón d6 la obra o servic¡o objeto del contrato.

d) Los t.abajadores f¡jos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

e) Cuando, doclarado irnprocedente o nulo el despido
por sentencia f¡rme y comunicada por el eñpleador la
fecha de re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso,6n su caso, de las acciones prev¡stas en la
leg¡slac¡ón v¡gonto.

f) Cuando no hayan solic¡tado el reingroso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre
indemn¡zación o readmisión coÍospondiera al
trabájador o se estuviera €n éxcedonc¡a y venc¡era el
per¡odo f¡iado para la m¡sma.

g) La extinción del coñtrato laboral durante el periodo de
prueba, la jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón inferior al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndemnizació¡ por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del désp¡do
hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

h) Si ol asegurado tiene derecho a perc¡bir un salar¡o por
parte del empleador, se exceptuan do osto supuesto
los complementos salariales pactados colectivamente
en los exped¡entes de suspensión del contráto.

i) Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50%
de la legalmente eskblec¡da.

j) Cúando el trabajador cese voluntariamente su puesto
de trabajo.

k) Cúando la extinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por ientencia lirmg, o s¡endo asi
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
empresar¡o, oste no haya reclamado en t¡ernpo y forma
debidos.

l) El dosp¡do siñ derecho a desempleo del n¡vel
coñtributivo del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal
(en ádelante SEPE).

m) S¡la prestación de DeserÍpleo de ñivel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma do pago úñico.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariamente a un Exped¡ente dq Regulac¡ón de
Empleo.

o) Si la Relación Laboral dgl Tomador/Asegurado lo fuera
con una empresa propiedad delámb¡to farniliar de éste
hasta el s6guñdo grado de consanguiñidad o afinidad,
asi como en los c¿sos en que el Asegurado o un
famil¡ar suyo hasta el segundo grado dE
consangu¡nidad o el tercer grado de af¡ñidad fuera el
administrádor de la empresa; y tambión si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
representac¡ón directa on los órganos de
adm¡nislración de la Soc¡edad.

E PERDIDA

No se considerará como perdrda ¡volunlaía de empleo las
siguienles siluacror)es en las que se puede enco¡lrar el
tomador/asegurado

a) Cuañdo haya sido despedido y no reclame en tiempo
y forma oportunos contra la dec¡sión empresar¡al,
salvo por ext¡nc¡ón de contrato der¡vada de
exped¡ente de regulación de empleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causás objetivas prev¡stas
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5.3. INCAPACIOAD TETüPORAL

A los efectos de ¡a póliza se entenderá por Incapacrdad
temporal la alleración temporal (situación fisrca reversible) del
eslado de salud del asegurado conslalada médicamenle,
debida a un acc¡dente o enfemedad, y que determrna la
¡mposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
aclividad remunerada o profesión habitual, onginada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados freñte al r¡esgo de ¡ncapac¡dad
temporal los as6gurados que en el momento de incurr¡r en
d¡cha s¡tuación tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen d¡st¡nto al rég¡men gonoral do la segur¡dad social,
traba¡adores por cuenta ajéna con un contrato laboral
temporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contrato
Iaboral ¡ndef¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Erñpleo y funcionarios
públicos, siempre que el accidonte o la eñfermedad que
den lugar a la relerida ¡ncapacidad tengan su or¡gen u
ocurran con po§terioridad a la fecha de €fecto y sin
perjuicio de lo establec¡do respecto al per¡odo de
catencia,

El asegurado, en el rnomeñto de la contratación rio ha de
estar en s¡tuación de baja laboral por razones de salud, n¡
de bája por enfermedad durante más de 30 dias
consecutivos durañte los 24 meses antef¡ores a la
contratáción, ni deben ser titulares de una prestac¡ón
periódica o prestación por invalidez.

. Prestación po, locapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonará al Beneficiano la suma asegurada, por
cada período complelo de 30 dias conseculivos cn siluáción
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurndo el periodo de carencia rnicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el AsegLrrado se
encuenlre en dicha situación. Do no permanec6r los 30 d¡as
consecut¡vos en s¡tuación de lncapac¡dad temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho alcobro de la indemnización cesará en el rnomenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
lrabajo/act¡vidad remunerado/a o por cuenla propia. aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal
curación siempÍe que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a Ser de
lncapacidad Permanenie en los términos descritos por la
nomativa de la Sequridad Socialespañola.

El ¡mporle de la indemnización será en lodo caso la suma
asegurada- aun cuando el A§egurado padecrera vaías
enfermedades al mismo lrempo o sobreviniera a ui¿ nueva
enfemedad a la inicialmenle declarada.

La suma aseguÉda se abonará al Asegurado con el limile
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos allemos en
tolal y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscurido el
periodo de carencia.

5,4, HOSPIfAL¡ZACIÓN

A los efectos de la póliza se enlenderá corno dia de
hospilalizac¡ón la siluación de ingreso acaecrda al AsegLrrado
cada 24 horas conseculrv¿s en un eslablecrmrenlo hosprlalaro
en condición de pacienle, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de somelerse a tralamienlos médicos o
qurrurglcos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tom¿dores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospilalización, no resullen elegibles ni para la
cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo ni para la de
iñcapacidad temporal. es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
sinieslro no tenga ningún lipo de relación laboral. ni por cuenta
propia ni por cLrenla ajena

- Prestación por Hospitali¿ación

La Enlrdad Aseguradora abonará al Benellciario de la presente
póliza de producrrse la hosprtalzacrón del Asegurado. la suma
asegurada una vez alcanzado un peaiodo de 7 dia§ de probada
Hosprtalizacrón y Una vez transcúrrido el periodo de carencia
rnicial. Los pagos sucesrvos serán por cada periodo completo
de 30 dias natL¡rales coñseculivos dicha siluación De no
permanecer los 7 dias consecúlivos. en Situación de
Hospiláli¿ación lá Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PAR/
INCAPACIDAD IEMPOI

AS GARANTIAS DE
HOSPITALIZACIÓN

No tienen la consideración de Hosp¡talizac¡ón ni de
lncapac¡dad Temporal y, consecuentemente, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que resulten o
sean consecuencia de las s¡guientes situacione§:

á) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas
directa o indirectameñte por volunlad del Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notor¡amente
temerar¡os que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de
descanso voluntario y obligatorio que procedan en
caso de maternidad y paternidad y los derivados de
sus compl¡caciones

cl Las producidás cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefacieñtes; los que ocurran en estado de
perturbación mental, sonambulismo o en desafío,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma
defensat asi como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Asegurado, declarada judic¡almento, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enférmedad. doléncia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o
tratamiento de un méd¡co eñ los 12 meses anteriores
al inic¡o de la cobertura de la pres€nte póliza con
anterior¡dad a la adhes¡ón a la póliza, as¡ como las
secuelas producidas por ellas, asi como los delectos
de nac¡miento y las enfermedades coñgénitas.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos
méd¡cos y/u odontológicos que no s6án esencieles
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asogurado por razones psicológicas, perconales y/o
estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidentes producidos con posterioridad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

0 Las enferr¡edádes o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la participac¡ón
en apuestas o competicioñes, y de la práct¡ca como
af¡cionado o profesional de activ¡dades de alto r¡esgo,
as¡ como los áccidenles dérivedos de la conducc¡ón
de veh¡culos sin el correspondiente permiso exped¡do
por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en linea regular
autor¡zada.

g) Dolor lurnbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, as¡
como cualquier otro proceso patológico que teñga
como ñanifestáción única el dolor, salvo que existan
ev¡denc¡as objet¡vadas por estudios médicos
complerñentarios (rad¡ologias, gammagrafies,
escáneres, T.A.C. étc., que demL¡estreñ la ex¡stencia
de alteráciones y lesiones que justif¡quen él dolor
causa de la incapacidad temporal.

CNP PARTNERS 0E SEGIJPoS Y FEASEoUROS S.a - Cárc,¿ d. Sa r.roiÍm ?r ,3014 MArrkrrrLr!r"rra
R,M d.Mdú 10tu1319 lbh3991 e3,'Lll-!bEdn&cEdr¡lor idrl95hoFn.lS:lth5 r. 'll8tt@S.4, Ag.rá d. Saqd6 Erduivo p.rsÉJundi.@n &ñElD.¡ b AEn¡j¡ d€ l¡ L b.ñád,f 5 20m¡ Domd a 56 s€¡asr aneF¡.,4i r".. L

CNP



CNP

7." EXCLUSTONT

PARTN ER5

h) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentalés,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y
afeccionos s¡milares, aun cuando d¡chas
enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnoslicadas y tratádas por un médico especialista
(ps¡qu¡atra).

i) Las coñsecuencias de guerras o de otras
circuñstañcias exlraord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan consideración de fuerza mayor
de acuerdo con lo previsto en el ert¡culo 1.105 del
Cód¡go Civil.

i) Las curás de reposo, terr¡ales o d¡etéticas.

k) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una
pens¡ón de inval¡dez o que estén tram¡tando en el
momento de la adhesión la iñcapacidad temporal.

A la pnrna que resulte de ¡a aplicac¡ón de esta tarifa se le
sumarán los impueslos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercut¡bles.

9,. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de pr¡ma única deberá hacerse efectivos por el
Asegurado- Coñ carácter general, y salvo pacto en
contrar¡o establec¡do en la póliza, el abono de la prima se
deberá hacer efectivo por el Asegurado a través del
S uscr¡ptor. El Asegurado está obligado al pago de la prima
po. el importe, condiciones y forma de pago que se
detallarán on el presente documento as¡ como en el
Bolet¡n de Adhes¡ón.

En caso de ¡ñpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entiará
en efecto. En oste caso, la Entidad Asqguradora quedará
liberada de su obl¡gación en caso de s¡n¡estro y se
entenderá que el seguro queda extinguido.

10.- Ri riClSlON DEL SEGURO

Duranle su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha previsla pára su vencimiento. tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solicite la rsscisión antic¡pada
de la póliza está tomará efecto a la l¡ñalizac¡ón de la
Írensualidad en curso, quedañdo el Asegurado cubierto
por las gaaantias durante dicha mensual¡dad y no
proced¡endo el extorno de prirña para este periodo,

La Entldad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
SrgurenleS casos:

. Por agÉvación del íesgo Una vez comunicada esla
circunstancia a la Enlidad Aseguradora ésta podrá
proponer una modificación del contrato en un plazo de
dos meses

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. TranscLrrrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, transcuridos los
cúales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado
la rescisrón definitiva. La Enl¡dad Aséguradora podrá.
igualmente rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir deldia en que
tuvo conocrmiento de la agravación delriesgo

Do acuerdo con lo establocido qn el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes puedgn oponsrse a la
prórroga del contrato mqdiañte una notificac¡ón escrita a
la otra parte, etectuada con un plazo do dos meses de
ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en
curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea oj€rcitada por
la Enüdad Aseguradora o b¡eñ coñ un rngs de antelación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ojscutada por el
fomador/Asegurado.

11,- DI]F'ACION OEL SEGURO Y COBERfURAS

La duracrón del seguro y de las coberturas será la indicada a
conlinuación:

a) La duración de1 seguro coincidirá con la duración del
préstamo estableciéndose uñ periodo minimo de duración
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasla que el
asegurado alcance la edad de 65 años

Sin perju¡c¡o de lo establecido anteriormente, la cobertura
term¡nará y elderecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el momento on que tenga lugar el pr¡mero de los
sigu¡eñtes eventos:

a) Lá f6cha en la cual todas las cant¡dades deb¡das porel
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por ol Contrato de
PÉstamo vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de rgeinbolso total.

MUN rOOAS IAS GARANfIAS

As¡mismo, el Ben€fic¡ario no tendrá derecho al cobro de
las prcstaciones por ninguna de las cont¡ngenc¡as
cub¡ertas en esta póliza si la misma se produce, o se
der¡va o es consecuencia d¡recta o ¡ndirecta de:

A. Los riesgos extraordinarios suietos a recargo
obl¡gator¡o a favor del Consorc¡o de Compensacióñ de
Seguros.

B. Los que no deñ lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o
no preced¡do declaracióñ oficial de guerra.

D. Les consecuenc¡es directas o iñdir€ctas de l¿ reacción
o radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.

E. Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durantc la primera
anuálidad de seguro.

F. Los siniestros causados intencionadamente/
volunteriamente o por mala fe del Aseguraalo. Las
consecue¡cias de un acto de imprudencia temeraria o
negligenc¡a grave del Asegurado, declarado as¡
judicialmente.

G. Los siniestros ocurridos como consecuencia de
temblores de tierra, erupc¡ones volcánicas,
inundaciones y otros f€nómonos srsmlcos o
meteorológicos de carácter extraord¡nario.

H. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

l- Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo de la nac¡ón como
Calam¡dad Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidem¡as
y pandeñias.

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circuñstancias extraordinar¡as y aquéllos otros
supuostos que tengan la consideÉción de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en él articulo 1.105
del Código Civil.

B , TAR|':A irf. Pii riir'¡

La tar¡fa de primas aplicable al presente seguro sera la
especif¡cada en la Base Técnica del seguro en cada
momento y puesta a disposición del Tomador y del
Asegurado por la ent¡dad mediadora.

La compañia aseguradora se reserva el derecho de
¡ncrementar la tarifa de pdmá en cualquier ñomeñto en el
súpuesto ds que la evolr¡c¡ón de la sin¡estral¡dad as¡ lo
aconsejara. La citada varíacióñ debe 5er comunicada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo duranto el
cual el Asegurado del Seguro podrán rescindir la póliza.

La nueva lanfa de pnma solo se apli(iara a los asegurados que
se adhieran a la poliza colecl va a parlrr de a entrada en vigor
de las nuevas pIlmas

jJ..: j -¿, rrí 5:4r¿riiiÉ 21 23¡14 MAL)iro lEsFAriat - r ,3¡915243,100 F +31gl5c{340r lw 6poBl¡d6!
I *i !rú rñn]Ésocdád€§ roir ráh.trnr3¡230 rr! rrMF a ?É3¿3r
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b) La fecha de terrÍiñación del per¡odo de durac¡ón del
Contrato do Préstamo vinculado a esta póliza, auñque
ño se hub¡sran reembolsado todas las cañtidades
deb¡das eñ v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de P.éstamo v¡nculado a
esta Pól¡za do seguro term¡ne por cualquier causa!
teniendo derecho el AseguÉdo e lo establec¡do para
los supuestos de adort¡zac¡ón anticipada del contrato
do f¡nañciación vinculedo a los seguros.

d) La fecha on la cual olAsogurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha eñ la que se cese en toda act¡v¡dad
profes¡onal rcmunerada, o en la fecha de jr¡b¡lación o
de p,s¡ub¡lación cualquiera que sea su causá, éxcepto
para la garant¡a de hospital¡zac¡ón

e) La focha de fallec¡miento o de declerac¡ón del estado
de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en
cualquiera de sus grados.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
c€sión de la posición o cualquier trañsmisión de los
derechos y obl¡gac¡ones de las partes que intervienen
en el contrato de Préstamo.

g) La fecha dq recepc¡ón por parte del Asegurador de
carta cert¡ficada del Asegurado de rescasión del
segufo.

h) Asiñismo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Hospital¡zac¡ón o Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que se han fúado gn esta póli¿a.

El presente contrato de seguro será nulo. salvo en los casos
previslos en la Ley, si en el momento de su perfección no
existia el riesgo o habia ocúnido el sin¡esko.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones indivrduales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
pelección o, eñ su caso, desde la toma de efecto de cada ona
de las aplicaciones individuales. salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan acluado con dolo o mala fe

12. PAGO DE PRESTACIONES

La documentacióñ que la Compañia solicilárá al
Asegurado en caso de sin¡estro es la s¡gu¡ente:

PÉRDIDA iNVOLUNTARIA DE EMPLEc)

En la aDeatuÉ del sin¡estlo

- Copia legible delDNl/NlE

Vida Laboral actualizada y completa que justíique al
menos 60 días en desempleo

Carta de notificación de despido de la empresa. en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada

Cen¡ficado de Empresa y dos úllimas nóminas.
debidarñeñte firmado y sellado.

Desglose de la liquadación e indemnización efecluada por
la emp.esa, en papel de la empresa y debidamente
flrmado y sellado.

Justil¡cante correspoñdiente al ingreso de la
indemnización.

En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón Demanda
y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E. aulorización admanistraliva
comunicación de la empresa al lrabajador

Carta del SPEE aceplando el pago de la preslacrón con el
periodo reconocido

- Reqbo del préslamo pagado a la fecha dels¡nieslro.

- Juslificanle de la litularidad de la cuenla bancar¡a donde
ingresar las prestaciones

- Cualqurer olra documentacrón suslitutiva de la
anler'ormenle relacronada o qlre sea necesaria para
verificár su vahdez o alcance

En la continuación dels¡n¡estrg

' Justifcante de pago del SPEE y/o Vrda laboral aclualizada

- Reobo deipréslamo pagado del mes que corresponda.

lNi_A¡/rr-1ir,','I r tult' )i1.1.

En la apánrJra dgl Siñiestro:

- Copia legrble del DNI/NlE

- Vda laboral actualrzada y completa (trabajadores por
cuenla ajena), toma de posesión (fuñcronanos) o en caso
de aulónomo doaumenlo acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Segu dad Socialy úllimo
pago

- Partes de baja que acredilen la incapacadad lemporal del
Asegurado exped¡do por la Seguridad Social u Organismo
Competente que justifrquen al menos 30 dias en
incapacidad

- Historial Olinico o CenÍicado f¡édrco donde se delalle la
fecha de d¡agñósiico y causas de la enfermedad del
Asegurado En el ceñificado se hará constar
especif¡camente si existen antecedenles relacionadoscon
las caL¡sas de la rñcapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo añter¡or en caso de HospitalEación inlorme
de ingreso y alla hospilalana

Además de lo anterior en caso de Accidenle copia
completa de las drligencias judtciales y/o ateslado y/o
copia del certificado emrlido por la empresa si se lrala de
un accidenle laboral

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justillcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestacioñes

- Cualquier olra documentaoón suslitutiva de lá
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su valide¿ o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡o8tro

. Parles de confirmacrón de la baia periód¡cos.

. Reobo del préslamo pagado del mes que corresponda.

fIOSP!l At l1^ i-1, r¡l

En la aoertura del Sinieatro:

- Copia legible del DNUNIE

- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber
trabajado nunca informe sobre la inexistencia de
siluaqones de alla emilrdo Dor la Tesoreria General de la
Seguridad Social

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de
entrada y salida del centro hospilalario que justifique al
menos 15 días de hospitalrzación

" Historial Clinico o Cerliflcado irédrco donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certillcado se hará constar
especílicamente si exislen anlecedenles relacionadosCOn
las caLrsas de la hospita¡tzación y las fechas de diagnóstico
de ¡as mlsmas.

CNPÉAmNERSDESEGUROSY§EASEI}nOSSA.-laré,ad¿sr.r¿ro^,h2'.23!1¿M^oRCL!lralu.:.1r9!1,¡rir ¡j..1;¡
F,M,&M.dIillm!3|slñft399]6.3|d.lLblrdos.¿Ed.d.sldE,96ho]:33iE,]l¡.l,
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Además de lo anteior en caso de Accidente copta
completa de las drllgencras judicrales y/o atestado y/o
copia del certificado emrtido por la empresa si se lrala de
un accidenle laboral.

. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro

. Justificante de la titulandad de la cuenta bancana donde
ingresar las preslaciones

- Cualquier oka docLrmenlación sustiluliva de la

antefrofmeole relacronada o que sea necesalla para
verificár su validez o alcance

En la continuación dol siniestro

. Partes de hosp¡ta[¿aoón periódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes qle corresponda.

Si fuera procedenie el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efecluado pagos con cargo al mismo.
el Asegurador podrá reclamar a su elección confa el
Asegurado o el Eenellciaro por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los rnlereses legales q!e correspondan.

El pago de la Preslacion solo se llevaaá a cabo una vez que el
Asegurador haya recrbido la documentacróñ y las pruebas
requeridas, por pade delAsegurac,o o el Beneficiario. En caso
de que no se entregara drcha documentacrón el Asegurador
no estará obligado a pagar Preslación alguna

Una vez que la Enlidad Aseguradora haya recibrdo las
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Pérdida lnvolunlaria de Empleo
lncapacidad Ter¡poralu Hospitalrzación fijadas en la definición
eslablecida en las Condiciones de la Poliza paga.á la suma
a§egurada en los términos estatllecrdos en las presente
Condiciones PaÍiculares y con los límiles establecidos en la
presente Póliza y sin pequrcio de que el Asegurado pueda
inic¡ar el procedimrento de reclamacrón desde el momento en
que se encuenlre en sdlacion de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo, lncapacrdad Temporal u Hospilalización de hecho y
hasta la primera de las srgu¡entes fechas

. La fecha eñ que el Asegurado cese en su situación de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapacrdad Temporalu
Hospitalización. o deie de aponar las pruebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora de que se encuentra en
dicha srtuación

. La lecha en que la Enirdad Aseguradora haya pagado el
número de Prestacrones máxrmas por Pérdrda
lnvoluñtaria de Empleo lncapacidad Temporal u
Hospilali2ación que se han fiiado en esta póliza

Las Preslaciones previsias e¡ el Contrato de Seguro se
pagarán por la En¡dad Aseguradora. al Benefciano que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en v¡rlud del Conlrato de Préstamo al que está vinculado el
pre§ente seguro

13.- REGIMEN DE RÉCt Arvl;\a;1ONES

El régimen de las reclamacrones será ei prevrslo en el arliculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación supetursión y solvencia
de las enlrdades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordañtes

El Tomador del seguro. el Asegurado y el Eenefrciario o los
Beneliciarios. asi como sus derechohabienles. eslán
facullados para formular quelas y reclamaciones anle el
Servicio de Reclamacrones de la Drreccron General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domrcilo en el P'de la
Castellana n' 44 28046 l\4adrid y págrna Web
vr'lvw dqsfp mrneco es/recla raoones/index a conlra la

En relaoón con lo anlerior. se adviele que, para la admisión y
tramitación de qLrejas o reclamaciones ante el Se.vicio de
Recla maciones, será imprescindible acreditar haber formulado
las quelas o reclamaciones. previamente porescrito alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora. o que háya lranscurrido el plazo legalmente
establecrdo sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 ,28014 ftiladrid y
dirección de coreo electrónico
orotecciondelcliente@cnppartnels.eu, lramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencion¿das, en primera lnstancia y
tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse lá
tramrtacrón ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, DADEFENSOR, SL, domiciliado en c/
Velázquez.80 1o D. 28001 I¡ADRID Tfno. 913104043, Fax
913084991 y4ry!!!3jq!l]súaIg La Entidad Aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclaméciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clrente emita y qúe tengan carácter vinculante para CNP
PARfNERS

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARINERS asi como su resolución. no obstaculaza la
plenitud de lulela Judicial, el rccurso a otro mecanismo de
solución de conflictos, nia la protección administrativa.

ElArea de Protección del Clieñle. actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en
su Reglamento que estará a disposicióñ de los Asegurados en
las ol¡cinas de la Enlidad Aseguradora, yque les será facilitado
en cualquier momento

14. CLAIJSTJLA DE INFORMACION SOBRE
PROTECCIÓN DE DATOS PARA TOMADORES Y/O
ASEGURAOOS

De conformidad con lo previsto eñ la normativa ap¡icable en
materia de protección de dalos, y especialmenle en el
Reglamenlo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre Circulación de estos dalos y por el que
se deroga la Drrecliva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asegu.ado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de ¡o
siguiente

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS]

Responsablq del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
(CNP Partners) NIF A-28534345
r fl -r r fnflllac o¡ ¡iira orl¡l

Finalidad del tratamiento de sL¡s datos
"F¡nalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato
de seguro

' lr) fr rlrlrra. a r ,¡ii( r,rll(rl

Leg¡t¡mación para el t,atam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamienlo de sus datos es la
ejecución del contrato de seguro en los términos que llguran
en las Condroones de la Póliza. así como en la Léy de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de eñt¡dades asoguradoras
tr'rl:r fhfr¡¡i ar I ¡aj .rort¿l

Entidad Aseguradora. si .onsrderan que ésta realiza práclicas
abusrvas o lesiona los derechos derivados del conl¡alo de
seguro

rúk,r: FajsiJlrln,: :¡ a¿tr,adis renn,tu ?r.23011MADi_tDlEsPAÑa)-i,3a91521!¡lo F +34g j52440t Úwcipp*in*.0!
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Dest¡natar¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Paíners para la prestación de

serv¡cios relacionados con el conlrato de seguro suscrilo
(por ejemplo: proveedores de CNP Parlners para la
preslacaón de algün servicio re¡acionado con su contrato.
empresas lramiladoras de sinieslros con quien CNP
Partners haya externali¿ado dichos servicios. peritos.
etc...), con los que CNP Partners se compromete a
suscrib¡r el corespondiente contralo de tratamiénlo de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su contrato

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaflo para
el cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o
para geslión adminiskativa y geslión centralizada de
recur§os infomáticos

fransfercnc¡as lntemacionalos pr6v¡stas: Salesforce.com
Ei.llEA Limiled y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios informáticos de CNP
Partners
+¡nfo rnf ormación adrcional

Derechos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos como se expfica en la información adiciorr¿l
+rnfo nformacronadrcrona
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROfECCION DE
DATOSI

Rgsponsable dgltratamiento de sus datos
Oatos ds Contactol
Domici¡ioi Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrón¡co: alencion@c¡pparlñers eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es@cnooarlners.e{r

Finalidad del tratarniento

¿Con qué finalid¿d tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal'. los Dalos
Personales se.áñ tralados para:

' Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. Eñ su caso, pára la realizáción del lest de idoneidad y

convenienc¡a. asi como en su caso manlener acluali¿ados
sus datos para este fin;

' Suscnbir, cumplir y exigir el cumplimienlo del conlralo de
seguro;

' Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de
seguro ha§ta la extinción de las obligaciones jLrrídicas de
las partes bajo el m¡smo;

. Preseñlar alcobro las primas que deba abonarei Tomador
baio el contrato de seguro y emilir recibos relativos a las
mismas,

. Tramitación de los sinieslros (incluyendo preslación de
servicios por lerceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplim¡enlo del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso. liquidación de los
sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan
exlernalizado lales funciones)l

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones,

. Registro de pólizas. sin¡eslros. provisiones lécnicas e
inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripción del contralo de
seguro o en cualquier momento de la vigenc¡a del mrsmo.
incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evrtar fraude en el
seguro y con flcheros sobre §olvencia palramonraly crédrto,

Cumplir con obhgaciones previstas en la Ley, tncluyendo
aquellas q{re obhguen a la Enlidad Aseguradora a
identificar al Tomador o cuando su tralamiento esté
basado en una habilitación legal:
La realización de estudios de técnica aseguaadora en
a¡lál¡sis de mercados oblelivos y perflados con llnes
acluarales para la determrnacrón de la prima en la
suscnpción delconlrato de segLlro
Geslionar. en su caso de forma cenlrahzada los recursos
informálicos (apllcaciones. servidores incluyendo aqué¡los
que eslén err la nut¡eJ o para fines administrativos intemos
denko del mrsmo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners
Remilirle comunrcaciones comerctales sobre los produclos
de CNP Partners similares a los conlratados a lravés de
correo poslal y/o llamada telefóntca

¿Qrre rrat¡n'ia,rro., .rrlrr.r¡,.'r,,r r\orlñ'¡ós rr?alizar?

r' Sr ha aceplado sus datos podrán ser tralados para
rem¡trde ofertas comerciales de CNP Partners por medios
eleckónjcos. asi como información sobre producto§
disliñlos a los conlratados Información sobre ias acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre
las que podrán fgurar campañas proyectos. sorteos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temálica), la
realizacrón de encuestas de satrsfacción y envio de
newslelters (lodo ello rncluso por medios electrónicos).

'/ Sr ha aceptado sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de peliles con fines comerciales y de
market¡ng con el objeto de coñocer sús preferencias y
necesidades y. en su caso y enke okas, adecuar las
comunrcacio¡res comerciales. drseñar productos en base
de drchas p¡eferencras y necesdades

¿.Ot¡r.rrrlc aú¡I1! tI r,rl)ó l.¡r¡rir:no! 5n! d¿tOs?
Los dalos personales proporcronados se conservarán
mientras se manlenga la relació¡ rnercanlil. salvo que revoque
su consentmienlo o se hubrera opuesto con antenoñdad, en
su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de consetuac¡ón
legalmente eslab¡ecrdo Puede consullar en cualquier
momenlo dichos plazos eñviando Lrn correo eleckónrco a
cualqu€rá de las d¡reccrones de correo electrónico
establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamrento
r' Si ha dado su consenlrmrento podremos lratar sus datos

para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por
medios electrónrcos. asi como información sobre
produclos drslrñtos a los conlratados. información sobre
las acciones de markeling qúe CNP Parlners vaya a llevar
a cabo (enke los que podrán figurar. campañas. proyectos.
sorleos. concursos evenlos de cualqurer tipo y lemátaca).
la reali¿aqón de encueslas de salisfacción y envío de
newslellers (lodo ello rncluso por medros eleckónicos).

r' Si ha aceptado podremos lratar sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
markeling con el oblelo de conocer sus preferencias y
necesrdades y en su caso y enlre olras. adecuar las
comunicaciones comerciales drseñar produclos en base
de d'chas prelerencras y necesrdades

Los tralamientos establecidos en los dos párralos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confonnrdad con lo eslableodo en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facrlila sus datos?''
indicado en esle documenlo de rnfo adicional

¿por quo l)r)rlollios lr¡lar s rc :l¡los trc¡!onales.)
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su conlrato
de seguro En caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que
sean traiados. no será posible la celebracrón del contrato de
seguro y/o gestón del conlralo

C¡PPARii{ERSDES€GJRoSYRF}SEGURoS.sa-crd.d¿ssJft4im?1.2301¡M¡¡qtDltFÉM-r,t¡i'5¡r¡1 r -t!,r¡qr¡wnDLrrfrR¡(
R,ü. d. Udil ro@ L8lg, lbñ 3.S1. 63¡ #l LÉro d. S.di:d.d.! fd€ l95 rbrá D" r3 ¡s.r lor 11 ,lf A ;8r¡.1¡r]li Ch,¿ arórá ¡1ai ' júij5g l-fx r

Legitimación para eltratam¡ento de sus datos
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Adioonalmente sus datos serán tratados por los siguientes
mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratarnrenlo de sus datos

para recibir ofenas comercrales de CNP Fartners por
medios eleclronrcos asi como rnformacrórr sobre productos
drslinlos a los conlralados para rnformafle sobre acoones
de marketing (enlre las que podrán figurar campañas,
proyectos. sorteos. concu§os evenlos de cL]alquref lipo y
temática) y/o realizacrón de encuestas de satisfácclón y
newsletters (todo ello incluso por medros eleclrónrcos). sus
datos serán katados para dichas llnalidades

r' S¡ ha aceptado. la cláusula para el tralamienlo de sLrs

datos para la elaboracrón de perfrles con fines comerciales
y de markeling con el obleto de conocer sus prelerencias
y necesidades y en su caso, y enke otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, drseñar produclos en base
de dichas preferencias y neces¡dades

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cump|miento de
una obLgacrón legal de acLrerdo con lo eslablecido en la

normativa que aplique al contrato de segLlro suscrito, enke
otras, la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenacrón
Supervrsión y Solvenoa de Entidades AsegLrradoras y su
Reglamento de desarollo. Ley de [.4edracrón de Seguros. Ley
de Comercializaqón a drslancra de servicios financ¡eros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comrsión de 10 de
octubre de 2014. por el que se completa la Directrva
2009/138/CE. asi como los Reglamenlos cornunrlarios de
ejecución de solvencia ll Directiva UE 2016/97 sobre
distribucrón de Seguros Reglamento UE No1286/2014,de26
de noviembre de 2014 sobre los docume¡los de datos
fundamenlales relativos a los productos de rovers¡oñ rJrnonsla
vinculados y los paoduclos de rnversión basados en seguros.
en su caso. Real Decreto 1588/1999. de 15 de oclubre por el
que se aprueba el Reglamenlo sobre la !nskumenlación de los
compromisos por pensrones de las empresas con los
lrabajadores y beneficraros asi como cualquier otfa Ley que
se promulgue en un fuluro y que afecte al contraio
Asi mismo. se podrán trálar para los casos en qLle exrsta un
interés legitrmo por parle de la asegurado¡a

Destinatarios

¿A qu'en se llj ., su', (latr,'r '

Además de lo rndrcado. sr ha aceplado la cláusula de
comunicacrón de los dalos. sus datos se van a comunrcaa a las
empresas del gÍupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecede informacron comercial sobre produclos de seguro,
antermediación a través de rnlernet y planes de pens¡ones.
informale sobre acciones de markeling (entre las que podráñ
f¡gurar campañas. proyectos sorleos concursos eventos de
cualquier l¡po y temática) asi como env¡o de newsletters. por
cualquier medio (enke otros postal leléfoño e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláuslrla, sus datos unicamenle los
teñdTá CNP PARTNERS
Así mismo sus datos podrán ser cornunicados en caso de
cesrón de carlera fusrÓn esc sron y lra,lsfollnacrorr
La laansferencia lnlernacional de Oalos a las emprcsas del
Grupo Salesforce solo se llevará a cabo srernpre y cuañdo las
m¡smas eslén incluidas er) el ámbito de las Normas
Corporatavas Vrnculantes del Grupo Salesforce que ofrecen

un nivel de prolección equiparable al español y contarán con
todas las garantias y medjdas para salvaguardar la seguridad
de sus datos
l\,,lantendremos aclualizada la ¡nformación sobre
transferencias internacionales que se vayan a realizar en un
Íuturo en nuestra web: hitps://www.cnpparlners.es/politica-de-
privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fácilita sús datos?
CLralquie¡ persona liene derecho a conocer s¡ CNP Partners
eslá lrat¿ndo datos personales que les conciernan o no.
Las personas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales lderecho de accoso) asi como a solicitar la
rectilicac!óñ de los datos inexactos (derscho de rqct¡ficación)
o en su caso, su supresrón cuando, enlre olros motivos los
datos ya ño sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supros¡ón).
En determinadas circunslanc¡as. los interesados podráñ
solicitar la limitacrón del lratamiento de sus dalos, en cuyo
caso. únicamente los conseryaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡taq¡ón del
tratamiento).
En deterñinadas circunstañciag y por rnot¡vos
relacionados con su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados
pod.án oponerse al tratamiento de sus datos, CNP
Partners de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos leg¡t¡mos o el Ejercic¡o o defensa de posiblea
reclamac¡ones
De igual modo. liene derecho a Íevocar su consentimiento
(derecho de revocac¡ón del consontim¡onto)
En e¡ caso de que solicile la portabilidad de sus datos a oka
enlidad aseguradora (derecho a la ponabilidad de los dalos).
se podrá realizar, pero siempre que cumplañ coñ los requisitos
para que se oueda ejecular la m¡sma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben Ser comunicados sus datos teñga
operativa la plataforma para poder ejecutar la ponab¡lidad (por
elemplo no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
drrecoón de e-mail: gdpr.espeticion@cnpparlnets.eu
rndicándonos que es lo que neces¡ta en relación con sus datos

Si prefrere enviarnos su petición por correo ordinarior

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atencióñ al Cliente
Ca.rera de San Jerónimo no 21
28014 N4adnd

Por favor, no olvide rndicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o
quiere presentar una Éclamación lo puede hacer a través de
emarl orolecciondelcliente@cnooarlners.eu o a través de un
escrito en el domicilio antes indicado pero dirigido al Area de
Prolección delCliente. Enlodocaso, puedeacudira la agencia
española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumpltmiento de sus derechos en
esta maleria En su página web puede enconlrar información
adiciona y complementana sobre lodos estos derechos, le
adluntamos un hnk a 5u págiña web
hltos://www.aopd es/portalwebaapd/index-ides-idpho. oho.
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El pr€ssnte contrato so r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anoxos y
AÉndices qus em¡ta la Ent¡dad Asgguradora, quet en su coniunto, constituyen ol contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y. en su caso, ñodif¡cadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entro lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discrepancia derive de
pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se eñtenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y sigu¡entes del Reglameñto de Ordenación. Supervisión y Solvencia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reas€guradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, e¡
Suscr¡ptor delseguro reconoce habor rec¡b¡do, en la misma fecha y con anterior¡dad a la celebración del preseñte contrato,
Nota ¡nformetiva comp¡ens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presonte seguro que se coñteñplan en los citados preceptos
reglamentarios y se comprometo expresemenle a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por duplicado sjemplar, en 14 hojas ¡nseparables expedidas por una sola cara, en Madrid a 10 de Feb16ro de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAO ASEGURAOORA

=$su,u!

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D Sanliago Dominguez Vacas
Director General Adiunlo
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