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D ATOS OE L TOIT ADO R,/ASEGURADO :

ÑOMBRE Y APELLIOOS: MANUEL JEsUS RAIMUNDo GARCIA

CAPITAL lNlC|AL SOLICIfADO: 20.841,53 €

CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO33 24 €

DArOS DE¿ SEGUROi
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
TIPO DE AMO: E PERSONAL

C,POSTAL: 19139

BENEFICIARIOS:
El Tornldor/A8egur¡do derlgnr cor ca¡áctor lnEvocabio:
CNA RURAL CASÍILLA LA TIANCHA S,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRNA:

ES16 3081 0322 9131 1779 3012

UMERO DE OFICI¡.¡A: 0322

DNI/NIE: 03143823E F. NACIMIENTO: 22l08/1989 SEXO: TELEFONO: 68s143s35

DOMtctLtO : ÍRAVESIAVICTOR ACEITUNO 2 PI )RTAL A EAJO A

PoBLAcIÓN GUADALAJARA PROVINCIA GUADALAJARA

SITUACION P iOFESIONAL:

E FUNCToNARTo E AUTONOMO E cuENrA AJENA TEMPORAL E CUENTA AJENA rNDEFtNroo E orRos

N' DE EXf EoIENTE DE PRÉsrAMo: 3242soo9si

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 2410712018 FECHA Vt |NCIMIENTO PRESTAMO: 24i07l2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 72

ASEGURADA| 100.00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 333.24€

PRIMA DET SEGURO PRIMA

PERIODO
co[s0Rcr0 I PUE§TO

SOBRE PRIMAS

IITPORTE

RECIBO

TOfAL:
006€ 119€ 47 .57 € 841,53 €
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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR ECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 cofl domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobedura de los rÉsgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al M¡nisterio de Economia, lnduskia y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón CÉneralde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOFUASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulare§.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con caráder irrevoc¿ble a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto público mmo privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratam¡entos teratÉuticos por facuttatúos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectcs de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinic¿ o sanatorio las siguientes instituciones:

- ClÍnicás para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea elkatamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencaas de anc¡anos, centros de dia y centros para eltratam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
díá

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliflic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, cásas de reposo y centros
para elkatamiento de drogadrclos y/o alcohólicos ylo neuróticos.

- Clinacas para tratam,entos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos s¡mileres. centros de salud. balnearios.

,I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podÉn contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas fb¡cas
que reúnan las siguientes condiciones:

1) Serlitulares de un prÉstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Hab€r firmado las Condiciones Particulares.
3) Hab€r pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65 añ6. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de eños de durac¡óñ del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contrataf el presente seguro.

5) Eneontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda def¡n¡da en las prEsantgs
Condic¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepío o inst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobertuG de Desempleo;
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que daían derecho a la prestación de Desemplso en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura dsl riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácEr evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma As€gurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse e!siniestro, estuviese pagando elas€gurado.

|ATIMLE?A DEL n¡Esco CUBIERTo r.¡oVda

CoNCEPTo pOR Et CUA! SE^SEGU¡A Por cBnú p'oti.

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza

los intercses rcmuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El importe de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
import€ máximo d€ 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllgvara cl
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Asegur¿dora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no corisumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parcialg6
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
as€gurada de conformidad con lo establecido en el apaftado I de las
present€s Cond¡c¡one§ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garant¡a dE Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡cial de 60 d¡as naturaloa, a contar desdg la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momanto del acaec¡m¡ento del s¡niesüo ha transcurfido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se prodrzca la ext¡nc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladaa en esta póliza, y
además sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u

organismo públ¡co que lo sustituya.
. Para la gárant¡a de lncapac¡dad Temporalse establece un periodo de

carencia ¡nic¡a¡ de 30d¡as naturales, a contar desde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en 6l momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcurido el periodo de car€nc¡a
¡nicial, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qus la enfemedad ca.tsante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnostlcada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultrtivo
autor¡zado y asi Io rat¡fiquen los servicios médicos delaseguradorsi
se consideGse necesario. En 106 supuostos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no seaplicará carencia
inic¡al alguna,

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡ci.l de 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro- A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
correspond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentra ingresado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡guiéntes a una s¡tuac¡ón ante.ior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte d€ €6ta pól¡za, se
procederá al paqo de nuevas pÉstac¡ones s¡ El Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período m¡nimo de 180 días naturales
¡n¡nterumpidos y haya superado el périodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso conrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produclrse lncapac¡dades Teorporales subs¡guientes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara indemn¡zac¡ón por pafte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ¡nintenumpidos en
s¡tuación de alta en el ré!¡imen correspond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
incapac¡dad temporal siempre que la enfumedad causanúe sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnización por pafte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
€nfemedad disünta la aseguradoñr procederá nuevamente al pago de
proatac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡ntefrum fido§
en situac¡ón de alta enelrégimen correspond¡ente, desde elfin de la últ¡ma
incapac¡dad tenipqral.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dadca Temporales subs¡guient6
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizacionec subs¡guientes a una
anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a indemnÉación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prs6tac¡ones
transcuridos 180 dias naturales ¡n¡nterump¡dos, s¡ encontra.se en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se describ€ en la presente pól¡za,
desde sl fin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la correspondiente prestación s¡empre que la
snf€medad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la indemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfemedad d¡st¡nta ¡a

aseguradoE procederá nuovamente al pago de prestac¡ones Cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de H06p¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguientes deb¡das a
causas accidentales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A . garantjza en los
términos previslos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situacrón laboral del Tomador/Aseg urado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.,I, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cr.renta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses mntinuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que c€use baja, con unajornada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguídad Social y estar registr¿do en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNioo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incur¡ir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad tempo.al como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.'f. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pernanecer los 30 días consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Asegurador¿ no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en la presente
Pól¡za con el limitB máx¡mo de 12 pagos consecut¡voB o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situac¡ón de dssempleo ocura durante la
v¡gonc¡a del seguro, haya trar¡scurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca po¡ alguna de las siguiente§ cifcun§tancias:
Extinc¡ón de la Relación Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo-
b Por fallecimiento o incapaodad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la etinción delcontrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluciófl voluntaria por pane del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y fl (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D 1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución ludicial adoptada en el seno de un proced¡mÉnto
concursal

g. Suspensión de la Relaoón Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly Se reduzca a la mitad, almenos, lalornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización €sará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana delEmpleo a¡

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡luientes
Situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no rcdam€ en üempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón de
conüato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Estah¡to de los Traba¡adoros (R.D.L-22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tEbajo se extinga por iub¡lación det
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o t¡nalizáción de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadores ltios de carácter d¡scontinuo en los periodo§
en qr¡e carezcan de ocupación efectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo e¡ desp¡do por
sentenc¡a fime y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncofporación al trabaio, no se eiérza tal derecho por parte de¡
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstás on la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayen sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre indemnizac¡ón o rgadm¡Eión
corre§pondiera al tabdador o §e estuv¡era en excedencia y
venc¡era el periodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del cont¡ato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡z.c¡ón por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido hastá la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complemento§ salariales pactados colectivamente en 106

erpediente§ de suspensión del contrato.
h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la

legalmente establec¡da.
¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su pue6to de trabaio.
j) Cuando la exünción delcontrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fime, o s¡endo así not¡f¡cado al Tomadof/Asegurado
por parte del eÍipresario, este no haya r?clamando en üempo y
fofma debidos.

k) El d6pido sin de.echo a desempleo del nivel contribut¡vo det
Servisio Públ¡co de Empleo Estatat (en adelante SEPE),

l) Si la prestación de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Emplgo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador,i Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ar dé éste hasta el segundo
grado de con6angu¡nidad o altn¡dad, así como en los c¿rso6 en
que ol A§egurado o un famil¡ar suyo hasta sl ssgundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador de la smpresa; y también si el
fomador/Asegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efec{os de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
TornadolAsegurado constatada médicamente, debija a un a@idente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

c¡nd¡ción de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Regimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un corfrato laboral indeflnido que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referlja incapacidad tengan su
oñgen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto alperiodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enbrmedad
de caráder evolutivo nise.titularesde una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelloario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecut¡vos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztGnscurrido elperiodo de cárenc¡a ¡nic¡a¡, los
pagos suc€súos poresta p¡estacón se realizaaán porcáda periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre e¡ d¡óa
siluac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiv¡dad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcaaly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tambiéfl si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de Ia

Seguridad Social española.
El impo.te de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡año designado en las presentes
Condiciones Particulares c¡n el ¡ímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad femporal
ocuffa durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de c¿tencra.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situación de lngreso ac€ecida al lomadolAsegurado durante más de 24 horas
en un establecjmierfo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos mfuic¡s
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es deci aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de prodúciEe elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razonesde salud, ni hayan estado de baja
pqr enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
aflteriores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegur¿dora abonará al Beneficiario de Ia presente póliza, de
producirse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Aseg!rado, ¡a suma asegurada una
vez alcaetzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecltivos dicha situación. De no
permanscsr lo§ 30 d¡as consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zación, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly s¡empre que dicha situacjón de lncapac.¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hosp¡talización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestÍos que
resulten o sean consecuencja de las siguientes situac¡ones:

a) EnñEmedades, les¡ones y complicac¡on6 causadas direcla o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos noúoriamente temerarios
que er¡trañen grave§ riesgos par¿ la salud.

b) El embarazo, pafto o abofto así como 106 periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentfe
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocur¡an €n estado d9 porturbac¡ón msntal,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; así como los defivados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Gualqu¡er enfemodad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tÉtam¡ento
de un médico en los l2 meses anterioes al inicio de la cobertura
de la presente póliza con antefior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asicomo las secuelas producidas porellas, as¡como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡nirgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por ñ¡zones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, pefsonales ylo estéticas, s¡empr€ qu9 no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posteriofidad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, do6al, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvadas por estud¡os médicos complementá.ios
(radiologias, gammagrafiás, escáneres, T,A.C, etc.) que
demuestfen la existencia de alteraciones y lesiones qüe
just¡fguen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, entermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el
estés, ans¡edad, depres¡ones y alecciones similares, aun
cuando dichas enfermedad6 y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesionG derivadG de la prácüca
proñes¡onalde cualqu¡er deporte, de la partic¡pación en apuestas
o competiciones, y de la prácüca como afic¡onado o profes¡onal
de act¡v¡dades de alto riesgo, así como los acc¡dentes derivados
de la conducción de veh¡culos s¡n el correspondiente permiso
exped¡do por la autoridad competente y 106 acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comercial6 en línea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, télmales o d¡otétices.
j) Aquellos Asegurados que €6tén perc¡b¡endo um pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍ IBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntafia del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no pod.á estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6pital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuesto6 en que el Tomador/Asegurado pu€da estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización-
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja directa o indirecla de:
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l. Los riesgos extraordinarioG su¡etos a recargo obl¡gatorio a fuvor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Lqs que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oficial de guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas ds la ¡eacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Suic¡dio o la tentaüva del m¡smo durante la primera anualidad de

§eguro.
6. Los siniegtros causado6 intenc¡onadamentdvoluntariamente o

por mala fe del TomadorlAsegurado, Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado asi jud¡cia¡mente.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
t¡era, erupc¡on€s volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de caÉcter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nacional o c¿tástrofe asi como epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consocuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos qug tengan la
considerac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en el
arl¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable a¡ presente seguro será la especific€da en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la ap¡icación de esta tarifa se le sumarán los rmpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima ún¡cá para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pdmas se realizará mediante domiciliac¡ón bancada de ¡os recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deb€rá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde auto.ice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegutado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entE.á en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obljgación en caso de
s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podÉ realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez not¡fcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la PólÉa de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de financiac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nc¡ón del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impone correspondiente a los recarggs e
impuestos satasfechos. Una vez realizado el elorno de la pr¡ma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asogurada. La amortizac¡ón anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amolizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe mrrespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe del péstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizad¿ por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIOT'I OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de financiación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosi

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contñrto
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran rE-
embolsadas a la Entidad PrBstamista.

b) Al alcanzarse la fecha de teminaq¡óñ del Contrato de F¡nan.
ciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran fe-
embolsado todas las cantidadas debidas en virtud del
mi§mo.

c) La fecha en que elContrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la iecha en la que se cese en toda aciividad profeg¡onal
remunerirda, o en la fecha de .iubilación o de preiub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡¿aclón.

9) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración d€l sstado de ln-
capacidad Pennanente del Asegurado en cualqu¡era do sus
gr¿do§ o Gran lnyalidez.

0 La fecha gn la que se produzca una sr¡brogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las partes que intervienen en el Contato de F¡.
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura tem¡nará en la fecha eo la que el
AseguEdor haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes conaecutjvas o altemG porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que §e han f¡jado en esta pól¡za,

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El c4ntrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. Efl estos casos se procederá según lo establecido en el apadado I
de las presentes Condiciones Padrculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en e¡

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida co[espondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad AseguGdora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el cont.ato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en u¡
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegutado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contráo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conoc¡mjento de la agravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el articulo 'l 5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha sido pagada. o
la pñma única no lo ha sido a su vencimiBnto, el asegurador tiene derecho
a resolverel conkato o a exigir el pago de la pima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido conlorme a los párrafos
anteriores, la cotredura vuelve a tener efeclo a las veinticuaro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Cortrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la pronoga del cont¡ato med¡ante
una not¡llcac¡ón escf¡ta a la otra pafte, efectuada con un pla¿o de dos
meses de anüc¡pación a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opo6¡ción a la próroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Assguradora o b¡en con un mes de antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pdiza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

@respond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora gararfiza e¡ aboao de las prestac¡ones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Séguro.
L3 Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posable el llevarlo a cabo por la oposición del
málic! o personal facultativo en c6o de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentación que Ia Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNlNlE.
- V¡da Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últ¡mas ñóm¡nas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e ¡ndemnizac¡ón efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y debidamente ñmado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡,AC/JUEZ, Ada de Concil¡ación, Demanda y SenEncia

Judicial.
- En caso de E-R.E., autorización adm¡nistrativa y comunic¿ción de la

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

reconocid0.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o

que sea necesafia para vefificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del sin¡estro
- Justifcante de pago del SPEE yio Vida laboral actualizada.
- Recibo del p¡éstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL

E!.!E-Eper!E lsf§tre§gel
" Copia leg¡ble delDNliNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará constar especÍficamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de rngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales yio atestado y/o copia del c€rtificado emitido por la
empfesa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fucha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ía donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verúrcar su va[dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro:
' Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
" Copia legible del DNliNlÉ
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabEjado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emit¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
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- Historial Clinico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar especif¡camente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia cornpleta de las
d¡ligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancEria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡fica. su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un si¡iestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses lega¡es que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el lomador/Asegurado se halla efl alguna de las situacionesde lncápacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición esbblecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lÍmites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Pad¡culares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda ¡niciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de Ias s¡guientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecia en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncápacilad Temporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneliciano establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto ea elarticulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Bensfic¡arios. así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la

Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dasfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones,
será imprescindible acreditar habe. formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad

12.4 EI Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección
de correo electrónico reclamaciones(Ocnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pdmera instancia y tras su resoluoón por
dicho depanamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
feclamacron dadefensor orq La eñtidad asegufadora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la inskucc¡ón del proc¿dimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vincu¡ante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su Íesolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos, ni a la
protección admin¡Strat¡va
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la reso¡ución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les sera facilitado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomativa apl¡c¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlame¡to Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relat¡vo a la protección
de las personas flsicás en lo que respecla al katamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsáble del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285343/.5
+info: información adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
Legitimac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contrato
de seguroen los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de S€uro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradofirs.
+info: infomación adicional

tlest¡natar¡06

Sus datos podrán ser c¡municádos a:

"/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscfito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Padners se
compromete a §uscribir e¡ correspondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediacón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervÉión y/o para gestión administrativa y gestión
central¡zada de recursos informáticos.

Transfurenc¡as lnt€mac¡onalqs prgv¡6tasr Salesforc€.com E¡,EA L¡mited y
empre§a§ del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora de
seryicios ¡nformáticos de CNP Pártnels.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rcdificar y suprim¡r los datos, así como otros derechos comoseexpl¡ca
en ¡a infomsción adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamieoto de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Lladrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr §lp!ÉsloglplgIttCtrE!
Finalidad del tratam¡ento

¿Con qné fnal¡dad tratamos su6 datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionar y tarilicár los riesgos;. En su c¿so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
corlto en su c¿¡so mantener aclualizados su§ datos para este fin:. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro:. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obl¡gaciones jurídjcás de tas partes bajo et mismo;

' Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar elTomador bajo el contato
de seguro y emitir recibos relativos a tas mismas;. Tramitac¡ón de los s¡niestros (incluyendo prestación de seNicios por
teÍceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan efernalizado
ta¡es funciones);

. Gestión de quejas y recJamaciones;

. Regist.o de pólizas, sin¡est¡os, provisiones técnic€s e invers¡ones;. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fiaude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consultay Cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patnmonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en ufla hab¡litación legal;. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfiladoscon fines actuariales para la determinac¡ón de la prima
en ¡a suscripciófl delcorfrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recusos informát¡cos
(apl¡cáciones, seN¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡strativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comuni¡:ac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Pañners similares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
telefónica

¿QrÉ tratam¡entos adicionales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partñers por medios electrón¡cos, así como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyecto§, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónims).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
cornun¡caciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mient¡as se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimierfo o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su cáso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo e¡ectronico a c.¡lalqu¡era de las darecc¡ones de
correo ele61rón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratat sus datos para remitirle

olgrtas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl como
infomac¡ón sob.e produclos distintos a los cofltratados, inlomación sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la rea¡ización de encuestas de satisfac¿ión y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para ¡a elaboración de p€rfiles
con f¡nes comerciales y de marketiflg con el objeto de conocér sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establecido eñ
el apartado "DeÉchos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en este documenb de info adic¡onal.

Leg¡ümación para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión de¡ contrato-

Ad¡cionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del katamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo información
sobre produclos distintos a los clntratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier t¡po y temát¡c€) y/o real¡zac¡ón de

encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrón¡cos), sus datos seÉn tratados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfrles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

d¡chas preferencias y necesidades-
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alconkato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacón,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l¡¡ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a distáncia
de servicios financieros, Reglamento Delegado lUE) 2015/35 de la Com¡s¡ón,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, Dkediva UE
20'16/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y ¡os produdos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Oecreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefic¡arios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destinatario6
¿A quién se le va e comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomade sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temát¡cá) así como envío de

neu/sletters, porcualquier med¡o (entÉ otros, postal, teléfono, e-mail):
, CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
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AsÍ m¡smo, sus datos podrán ser comunicrdos en c¿¡so de cesión de c¿rtera,
fusión, escasión y transfomación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable ai español y contarán con todas las garafltias y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡¡anteñdremos aclualizada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcaLzat en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡/v/w.cn ppartnets.es/politice¡e-privacdad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partne6 está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la reclillcación de los datos inexactos
(derecho de rectifcac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
katamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la detunsa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam iento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por moüvos Elacionados con 9u
situación particulaG los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que ob€dezcan a
motivos legíl¡mos o el ejerc¡cio o defef¡sa de pos¡bl6 reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revoerr su consentimiento (derecho de
Gvocac¡ón del consentim¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos teñga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afecian a datos de salud o se traten de seguros c4leclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a favés de la s¡guiente direcc¡ón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indiúndonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos-

Si prefiere enviarnos su petic¡ón por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppadner§.eu o a través de un escrito en eldomic¡lio antes
indicado pero dirig¡do alServic¡o deAtención de Reclamaciones. En todo caso,
pued6 acudir a ¡a agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcr]mplimiento de sus derechos en esta mater¡a. En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su págana web:
https;//www.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php

CNPFAPTNERS DE SEGL]ROS / - T, . X¡915i€¡n0 . F. '349152¡tll0l 
-w..rFprtrersás

RJ dÉM¡dld rom4819 r¡ro39!1 s3 d€lLbro dr §o€d¡{ka irl() r'38.2€0 lns r' NIF A 2853¡345. cln. Adm¡ oGSFP C055€ G0001

CNP

FURoaaJAFLnal MarlAClÓN OpFRTooRDE BAI¡]ASEGIIROS\,1¡¡CULADOSL n*ih on F¡! dro Adñ n mrllo E.péd do ftddoros d€ *gurcs @i B de 0V-003¡. CIF 8,!5653614

{l?".,ro" ,^\. ru&At



CNP PARTNgRS
CON DICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡oJrlBRE Da LA ASE6UiADOñAI CNP PAÁINERS DE SEGURO§ Y FE §EGUñO§, S.A. dor&I.d. oñ C4'r de 5ú Jqódm, 21 - 2S1{ Md.d (!*úá)
lrlcDlÁooR EURoCAJA RUfiAI MEo|AC|ÓN or€mav & Brt.3solu,o€ Mi§rhdo S.L .ró donrdrio m dt ór@ 2 -¡5OO{ T&EDO (ESPA|IIA)

MIUR LTZA DEL RIESGO Cu&Éilo Nóvd¡
C0NCEPT0 p0RELCUAL SEASEGTIR¡: Por @.nL propr¿

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

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tram¡tac¡ón. oer¡tación v l¡quidac¡ón del m¡smo. dado oue de
lo contrario no se podrá eiecutar el contrato:

tr Acepto, confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidac¡ón del s¡niesko

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como ififor-
mación sobre productos distintos a los contratados, infoÍmación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/e¡le¡s (todo ello incluso po. medios eleclrón¡cos).

tr Acepto el t.atam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por med¡os electrónrcos, información sobre productos dislintos a ¡os con-
tratados, sobre acciones markeling. realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

> Si acepta lo s¡gu¡enle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenec€ CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), así como envio de news/efler§, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, tetéfono, e-
mail). +¡nfo: información adic¡onal

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciates y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que emita la
Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, coñst¡tuyen el Cont.ato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre to
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sa¡vo qu€ d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARTICITLARES son em¡üdas tomando como base las declarac¡ones dal tomador, él cuesüonar¡o méd¡co o €n caso de ser asi requerido
por la compañía asoguEdora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡ón del fiesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Decroto 1060/2015, d€ 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconqce haber recib¡do, en la
m¡sma fecha y con antefioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todo6 106 aspectos relativos al presontg seguro
que se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamentarios.
EL ÍOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, on YUNQUERA DE HENARES a 2¿ de Jullo de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

F.M.d. M.drid, bm1319,1bro3991 *.3!délLbroú S@¡dd§1 hlo 195 hq¿ ñ. ¡8.@ h.1q MF A 2853.{3,t5 CtftAdB.,oCSÉp C!569-Go@l
EI]ROCAJA RUFTL MEo|AC|oN oPERADoR 0E eAñCq SEGURoS VINCULADO Sr. irsqib .n e¡ Re4.l,o Adñ¡ni*aúvo E$ood & 6sdldffi d. $&ro5 @ó la dry. oV{037 . OF 845665i1
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D Acepto ¡a comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto



Orden de domicili
SEPA D¡rect

Referencia de la ord

2068330810003 00000276501

Nombre del Deudor/es
N¿fie ofthe Debtor(s)

MANUEL JESUS RAIMUNDO GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl nuñber IBAN of the Debtor

ESl6 3081 0322 9131 1779 3012

siwFT / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nornbre del Acrredor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

Avlso IMPORIANTI El deudor queda ¡¡formado que, el ldentificador del Acr€edor

i¡(luido en el ñismo, (on el utilizado por el A.reedor en lá ge3tión de ¡deudo. SEPA (o¡
del mismo, ñi perjuicio alguno en loi ¡nt.res.s déldeudor.
IMPORTANT NOrrcE: rhe debtor ¡t lnfo¡n¿d .h¿. the abovc Cred¡tot ldéntifiér ñdy d¡fre.,

¡n ñanaghg rcü debts SEPA thtough ¡tt frnañ.¡.| ¡nttüunon. wirhout ¡ntolv¡ng Bdzt¡on

Nombre d€ la call€ y número
Street N¿me ¿ñd numbet of ah4 Créditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cédlgo postal / Cludad
Postel Code ,/ C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country

ESPAÑA.SPAI N

ld€ntlficaclón del Acreedor
Credilot ldent¡flet

en este Mand¿to pu.de dif.Ír, por el .añbio ¿él Códi9o de Nego<io (sufjo)
ru Eñtidad FiñañcierÁ, ri¡ que esto implique v¡ri¡ción cn la ideñridad firc¡l y/o ¡eqal

.hanstng the Sutiness Code l'uffix) ¡n.luded the¡en, with ¡haa used by the üedkot
l¿gat ¡den¡¡ty the.eofo. th¡s .ausp anl pryud¡ce to ahe ¡nterests ofthe debtor.

Mediante la firma del presente formulário de 0rden de Doñi(ilia(¡óñ, usted
entidad financiera, para adeudár en su cuenta los lmportes que se deveng

financ¡era p¿ra cergar en su cuenta los importes deb¡dañente notificados por
d€udor está legitimado al reembolso por su eflt¡dad en los términos y co

efe<tuarse dentro de las ocho remanas que siguen a la fe(ha de adeudo en

financiera.
Bl s¡gnihg th¡s manda¡e forn, yoo au¡ho ze CNF PARTNTN de Sesurot y Reasegu¡os, S.A

ofth¡t.ontr¿ct, aod aho yo! ¿uthó.ize your ba1k to d.b¡t you.a..oun¡ h a..o.dan.e
of you r¡ghts. you are entu/ed ta a rcfund f¡oñ your bznk under the terñt eod
ffon the ¡laté on wh¡ch your ac.ouñt w¿s d¿bned- yout l¡gh\ .ega.d¡ng the ñznd¿ae aE

torize e CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su

n como consecueñ(aa de este contrato y, asimismo, ¿utoriza a su ent¡dad

NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

c¡ones del .ontrato suscrito con la misma. Lá solicitud de reemboko deberá

enta. PLlede obtener informa(irjn adi(ioñal sobre su s derechos en su entidad

send intarucaiont to yout bank to debit you ac.ount ahe amounts tha¡ a.crue ¿t a fesuh
¡he ¡nstruú¡ont duly no¡¡f¡ed hon CNP PARTN€RS de Segutos y Reategufos. 5.A- As p¿tt
ofyout agrceñent w¡th you bank. A refund must be cla¡med wkh¡n e¡ght veekt statt¡ng

n a t¡atede.? that you.a. obtatd f.oñ toú beok

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent; Reaur¡eñt payñent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMo, 2I - 28014 I¡ADR|D

Please, return to C¡editor address

Firma del deudor
s¡gnalu¡e of the Debtor

Fecha (DDMtulAAAA)

DEIE (DDMMYYM

2q07nug

Ejemplar para el Acreedor

ión de adeudo directo SEPA

n de domiciliación

?fi)t4 MADRTD (España)- T + 3¡¡15:11100 F rl¡qt52.lt40t\
húJál'l{2*0 lN l':NlF A 2$1!r 5 ('latc Adñri txjSFP (1r1!¡)-{rxxrl

C\P PARrN-'ERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A - Carerr ¡k $n rrrd,mo.2l
R M dc ñllind. rom§,r I rr) r,bo r ar. vc :r¡ iht Lhf o dc 9rd.dus. tur,D I
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DATOS DEL ACREEDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dhect Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
uandate Réferchce

cNp

206833081 000322000000276501

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtods)

MANUEL JESUS RAIMUNDO GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - lEAN of thp DebtoÍ

ESl6 3081 0322 9131 1779 3012

SW|FT / BtC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡raclón del Acreedor
Cred¡tor ldent¡liet

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda ¡ntormado qu., el ld€ntlfi(¡dor del Acreedor r.fercnd¿do en €st€ M¿nd¿to pu€de dif€ri( por el crmblo dél Códrgo d. N.go.io 6ufro)

delmi.mo, ñl pé4urclo alguno eñ los int€re5e! deld.udor.

tn ñañaglñq Wut dcbtt SEPA thmugk /$ nnancl¿l lnstl¡utlon, wlthoua lnaoMng varl¿¡lon ln legal lden¡¡ty thereof ot thts .aus¿ ány preJud¡c. ¡o th. ¡ntcr.t¡t of th¿ d.btor

Nombre de la calle y número
Steat Nañ¿ and nuñber ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2r

códrgo postál / crudad
lbst¿l Code / Ctty
28014 MADRIO

Pafs

Coui¡ry
ESPAñ¿A-sPAtN

DATOS DELACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(¡l¡áción, usted auto za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdeñes a su

entidad finañciera, para adeudar en su cuenta lor impones qu€ se devenguen como consecuencia de este contrato y, asiñismo, autoaiza a su entidad
financ¡era para cargar en su cuenta los ¡mportes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al r€embolso por su ent¡dad en lor térmiños y condiciones del <ontrato sr¡scr¡to con la misma. La solicitud de rpembolso deberá

efe(tuars€ dentro de las ocho semenes que slgueñ a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñformác¡ón adi(jonal sobre sus derechos en su entidad
financiera.

ofyout t¡ghts, you arp ent¡¡led to á retuod frñ you. bznk undet the te¡nt and cond¡.¡ont ofyour ag¡e.nent w¡ah yow baik. A rfund ¡nus. be Élaiñ.d w¡th¡n e¡ght u,..kt ttar.¡ng
fmm the daae on wh¡ch you account was dsb¡ted. Yout .tghtt réga.diDg the ñaddaa. ar. expla¡oed in a saatemena that you can obtah lm¡n yoot bznk.

Firma del deudor
S¡gneturc ol the Debtot

Tlpo de pago: Pago r€currente
Type of payment: Recurre¡rt pepllent

Lugar FeChe (oDM[4AAAA)

Date (DDMMTYYY)

24t07t2018

( N P PARTN ERs DÉ sEcURos Y I{IASECUROS. s A Cm6 dr sú Jérúño. 2l - lltol4 MADRID {¡:SPAÑA) - T - 1,¡§ trl,l3400 F rlJg lt?¡t,ru | trr1\ (nDpaús 6
Rn dcMadrid.lom.l¡lc.libol'Jel.ar3'd.lL¡brcd!Seird¡dc..foliol95hoi¡n':13.21t0 I¡slqNlFA:úll¡345Cla!{AdmraIrcSFPC05594urrirl

Ejeñplar para el Deudor
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1*,*,*, CONDIC!ONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro. la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, alReal Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y sofuenqa de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condic¡ones del m¡smo.
MEDIADOR: Persona físrca o jurídica que realiza ¡as aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y ¡as Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de proplestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro- o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona física o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisic¿ sobre cuya vrda se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o Jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
suMA ASEGURADA O PRESTACIÓN Es e¡ importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ar¡o a¡ acaec¡m¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PóLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
coflcretos del riesgo asegurado. lgua¡mente, fomarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscr¡birse
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante Ia vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Denko del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo lncapacidad Temporal y Hospita¡ización.
2., pERFEccr0N. ToMA DE EFEcro y DURAcTóN DEL coNTRATo
La póliza se perfécciona por la flrma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Cgndiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de f¡n, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, kanscurr¡do ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pól¡za se entenderá
prorrogada por los peraodos sucesivos de acuerdo con la duracjón
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
mediante una notif¡cación escíta a la otra pafte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del
seguro en curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por
la Entidad Aseguradora; o b¡en con un mes de antelación cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquier caso la pólizá finalizará al térm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 55 años de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POL¡ZA
La póliza será ind¡sputable transcurr¡do un año desde la fecha de
efecto de la misma. En las Cond¡c¡ones Part¡culares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve fanscurido el cuál la pól¡za sea
indisputable,
No obstante lo anterior, el presente apartado no s€rá de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el ¡ncumplimiento de las obligac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establecido
eñ el apartado 6 de las presentes Cond¡clones Generales. Se descarta
igualmente la apl¡cación de sstg apartado cuando ex¡sta error en la
edad del asegurado.
4.. NULIOAO OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su pedeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones ParticulaÍes. Si por culpa del Tomador del seguro ¡a
primera pr¡ma o la prima única no ha sido abonada en el mgmento de su

vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a sol¡citar el abono de la misma a kavés de la via jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su oblEación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a Ia Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencronado con anter¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Siel contrato no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con ¡o

establec¡do con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE corvluNtcActóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunstancias que atend¡endo al cuest¡onario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habria conclu¡do la firma delmismo o lo habrÍa concluido en
okas coodiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sidodeclarada. proponer una modif¡cac¡ón delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla g rcchazatla. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcuÍido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador. dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comunicará al Tomador la ¡escisión definit¡va.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescind¡r elcontrato comun¡cándolo po¡
escrito al Tom¿dor dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslac¡ón si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y seañ de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
coñclurdo en condicrones más favorables.
En tal caso, al flnalizar el período en cursg cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción cotrespondiente,
teniendo derecho e¡ Tomador en caso contrar¡o a la resoluciófl del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocamiento de la
disminucaón del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que e¡ Tomador del seguro realice al mediado. de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, surt¡rán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un corredor de seguros surt¡rán los
mismos efectos que si las hubieÉ hecho elTomadot, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado efl contra de que asise realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del segu¡o en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡c¡ones Paniculares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produ¡o el cambio.

9.- ExrRAVio y DESTRUccIóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la E.tidad Aseguradora
mediante carta c€iificada elextravío. el robo o la destrucción de le póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
ro.- PRESCRTPCTóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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ffi"r*.*, CONDICIONES G NERALES
SEGURO DE PROTECC N DE PAGOS

11.- TRIBUNAL COMPEfENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicil¡o del asegurado.
12.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEccróN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecrión de datos. y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relativo a la
protección de las peEonas f¡sicas en lo que respeda al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 95/46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa a¡ Tomador y/o
asegurado de Ia Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
siolrienle:
r¡lionmlcró¡¡ eÁsrcA soBRE pRorEccróN DE oAros:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un coflkato de seguro.
+info informacrón adrcional
Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sr¡s datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la elecución del contrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la PólÉa, asi
como en la Ley de CofÍrato de Seguro y Ley de O¡denación, Superv¡s¡ón
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info ¡nformación adicional

Destinata rios
Sus datos podrán ser comunicados air' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito {por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúfl servicio relacionado con su conbato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos serv¡cios, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspond¡ente contrato de tratamiento de
datos.
Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación dé su mntrato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumpliménto
de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión adm¡nistrat¡va y gestión
centralÉada de recursos informáticos.

T.anslerencias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfgrce es una empresa proveedora de
servicios iniomáticos de CNP Partnec
+info información adicional
Derechos
Acceder, rectifica¡ y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la infomación adiciona¡.
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable d€l tratam¡ento de sus datos
Oatos do Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecclón de Datos: dpdlgaelppA¡lgs€U
Final¡dad del tratamiqnto
¿Con qué final¡dad tatamos sus datos?
En concreto dentro de la "Final¡dad Principal", los Oatos Personales serán
tratados para:

' Valorar, seleccaonar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscr¡bir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro:. Gestionar y dar segu¡m¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obl(lac¡ones juridicas de les partes bajo el m¡smo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baja el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas,. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yen su cáso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales f unciones);. Gestión de quejas y reclamaciones,. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la susc¡ipción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legít¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consuha y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificár alTomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realÉac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuar¡ales para la
determinación de la prima en la suscripción delcontrato de segu¡o;. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recuEos infomáticos
(aplicaciones, seNdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partne6 similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

@merc¡ales de CNP Partne.s por medios eleclrónicos, así como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados. información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electronicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comercrales y de marketing con elobjetode conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciale§, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duaante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manteng¿
la relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimento o se hubrera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un c4rreo electrónico a cualquiera de las d¡recciones
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
fratamiento
Siha dado su consentimiento, podrcmostratar susdatos para rem¡tarle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eled.ónicos, asícomo ¡nformación
sob¡e produdos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar. campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temáticá), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello incluso por medios eledrónicos).

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

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
pefiles con fines comerciales yde marketing con el objeto de conoc¿r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ifldicado en este documento de info adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos t¡atar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litardichos datos o a que sean tratados, no será posible
¡a c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del conkato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Siha aceptado la cláusula deltratamiento de susdatos para recibirofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
infoÍnac¡ón sobre productos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyedos, sorteos, conculsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tratamieflto de sus datos para la
elaboración de perliles con llnes comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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PARTNERS

Asimismo, podremostratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomat¡va que aplhue alcontrato
de seguro susc¡ito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Superuisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglameoto de desaÍollo, Ley de Mediac¡ón de Seguro§, Ley de
Comercialización a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por e¡ que se
completa la Direcliva 2009/f38/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Dirediva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relatúos a los productos de ¡nversión
minorista vinculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con lostrabajadores y benefcianos, asicomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legitimo
por pañe de la aseguradora.

Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicádo, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del grupo a¡ que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermed¡ación a través de ¡ntemet, y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar cámpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquiea tipo y
temática) así mmo envÍo de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNPCAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
' AEIOYOU COMMUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi masmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisaón y transfomació0.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Norñas Coporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán coñ todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformac¡ón sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https;//www.cnppartners.es/politica{e-privacidad/

D€recho6
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners está tratando
datos personales que les conc¡ernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solac¡tar la redifcac¡ón de los datos
inexactos (derecho de recüf¡cac¡ón) o en su csso, su supresióñ cuando,
entre otros motivoS los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la ¡¡mitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamac.¡ones (dorecho a la limitac¡ón del
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los intere6ados podrán oponerse al tratamientq de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datoE, salvo que ob€dezcan
a motivos leg¡t¡mos o el e¡erc¡c¡o o defensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consentimiento)
En el caso de que solic¡te la portabililad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar.
pero siernpre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
eJemplo. no se podrán realÉar si afedan a datos de salud o se traten de
§eguros coleclivos).
Puedes eje.cer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nec€sita
en relación con sus datos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Si prefiere enviarnos su pst¡ción por correo ordinado:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación
a h protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere preserfar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en eldomic¡lio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamac¡ones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su página web puede encontrar infomación adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: https:/,lww.agpd e9portalv/ebagpd/indexjdes-idphp.php

'I3.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo
97.5 de la ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones conmrdantes.

132 El Tomador dei seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio en el
P'de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za prác1¡cas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adv¡ede que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones,
será imprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora. o que haya transcurrido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo eleckónico lg9lel!3giglgl@§lpp3¡¡9lsj! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formu,adas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá segurrse la tramitación ante el Deiensor del
Cliente de la Entidad Aseguradore, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid ffno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración nec€saia en lA instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación aflte el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculÉa la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflaclos, na a la
proteccióñ adminrstrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su ReOlamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y eñ la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.,lJI.- CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por ei Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad públ¡ca
empresarial tiene la facultad de convenir la cobeÍtura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entadad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la ¡egislación vigente.
Las ¡ndemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Coñsorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguaentes situaciones
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a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que. aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar suleta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

E¡ Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de I de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los s¡guiefltes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, inc¡uidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas: tempestad c¡clónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supe ores a 120km/h ylostornados);
y caídas de cuerpos saderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de terrorismo,
.ebelión, sedición, motin y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de ¡as Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se ce(ificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de i,Ieteorologia (AEMET). el ¡nst¡tulo Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter político o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡ccionales y administrat¡vos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar s ¡nd€mnización según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los oca6¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡g el recargo a favof del
Consorc¡o de Compensac¡ón de Saguros-

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, .unqua no haya
precedido la declaración oficial de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡n periu¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley 1212011, d6 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡alos radiacüvos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apanado 1,a) anterior y, en particular, lo§
producidos por elevación dEl nivel freático, movimiento de
laderas, deslizam¡ento o asentamiento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos sim¡lares, §alvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado eñ la zona una s¡tuación de
¡nundac¡ón extraordinaria y se produieran con carácter s¡multáñeo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de julio, reguladora

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las
Entidad aseguradora, que, en su conjunto, coñstituyén el Contrato de
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifrcadas
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDIC

del derecho de reun¡ón, asi como durante el transcufso de huelgas
legales, salvo que las cltadas actuac¡ones pud¡eran ser ca¡ificadas
como acontecimientos extraord¡narios de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a sin¡estros produc¡dos antes del pago d9 la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Segu106 se halle suspsnd¡da o el seguro quede
ext¡nguido por falta 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 Nación como de «catástrofe o calamidad
nacional».

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia efltre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondaente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
coMUNtcAcr0N oE oAños AL coNsoRcro DE coMpENSAcróN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Segúros, se efectuará med¡ante
comu¡icación al mismo por el Tomador de¡ seguro, el Asegurado o el
benefciario de Ia póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informacióo
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenko de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
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, sin que éste quede v¡nculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Asegurado.a que cubr¡ese los
riesgos ordina¡ios.

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
rcalizaá el pago de la indemn¡¿ación al beneficiario del seguro
mediante kansferencia bancaria.

DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apánd¡css que emita la
uro, carec¡endo de valqr y efecto por separado. Las cláusulas de las
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropanc¡a entre lo
ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobro aquéll.s, aalvo que d¡cha

caso se entenderán nulos de pleno derecho.
Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
ambos incluidos, elTomador del seguro reconoce haber rccib¡do, en Ia

comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro

discrepanc¡a de.ive de pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, en
A los efsctos de lo d¡spuésto en los artículo§ 122 y 124 del Reglamento
Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/2015 de 20 de
misma fecha y cqn anter¡oridad a la celebr¿c¡ón del presente contrato, Nota
que se coñtemplan en los citados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD RADORA

D. SANTIAGO
D¡rcctot

INGUEZ VACAS
Adjunto
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EUROCAJA RURAL
Meor¡cróru Openaoon DE BANcA Seounos Vrrucureoo s.L.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el añ.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados Ie informamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculádo (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a real¡zar actividades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anális¡s objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras pare
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departámentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradores.
As¡m¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44.28046 Madrid. Para la admisión
y tramitaciór de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditaf que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el ásesoram¡ento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocala Rural, S.C C . asi como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas actividedes consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en partrcular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
lenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaborac¡ón de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposic¡ón, l¡m¡tación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y a no ser ob.ieto de decisiones ¡ndividualizadas aütomatizadas se podrán llevar
a cabo en los tárm¡nos legales mediante comunicación a Euroca¡a Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ MéJico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento pára el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Euroca1a Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a rca|zat.


