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col{cEpfo PoA EL cUAr SE ASEGLIRA' Por Milá prcpi.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en e¡ Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con el número

C-559 con domicjlio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y gar4ntiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El contro¡ de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegums, S.A.
coresponde al ¡rinisterio de Economia, lndustna y Compet¡tiv¡dad del Eslado
Español, a lravés de la Dirección General de Segu.os y Fondos de Pen§iones.

TOMADOR ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persfia que

aparece desrgnado en la pág¡na primera de las presenles cofldiciones
particulare§.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Beneficjario

.¡n carácler irevocable a CNA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, c.linic¿ o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamiertos teraÉuticos por facullalivos legalmente autorizados para el

ejerciciodesu profesión. A los electos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinicá o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clinicas para el ratamiento de eñfermedades menta¡es o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

- Residenci¿s de ancianos. centros de día y cenlros para el lralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, e§tético§,
adelgazamiento u otros tratamientossimilares

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
, Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiálric€s.

- Res¡denc¡as de anc¡anos, asilos, @nlros de dia, c¿sas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clinic¿s para tratamientos naturales, temales, masajes. estélcos u otros

tratarnientos similares. centros de salud, balnearios.
I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pod.án coñtratar la presenb Pól¡za de Ssguro las psrsonas fisicas
quq raúnan las siguientes condic¡ones:

I ) Sor t¡tulares de un Féstamo pefsonal, lgrmal¡zado con CRCI¡I

2) Haber fimado las Cond¡cionqs Pañ¡culare§.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
¡l) Que la Edad dol Tomado/Asegurado gstÉ comprend¡da entrs 106 l8

y65 añc. No obstante lo antorior, la edad dgl Tomador/Asegurado
en el momGnto dg la contratac¡ón dol geguro sumada al número
do años do durac¡ón del préstamo no podrá dar cgmo reFultado
una edad superior a los 65 años. En Este supuosto no se podrá
contratar el prgsento segurc.

5) Eñcorúrar§e en estado do buena salud, sin sintoma dg onfemodad,
y no pad€cer n¡nguna or¡femedad de carácter evoludvo ni 6tar, en
la Fecha de Efecúo dsl Seguro, 6n s¡tuac¡ón ds lncapacidad
femporal, tal y como ésta queda definida en la6 prc§entes

Cond¡cionss Particula1e5.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o 6star en E¡t¡Jac¡ór de alta on

rñutual¡dad, montepio o ¡nst¡tt¡c¡ón análoga qus la leglslación
dotqrmino.

7) Además para la cob€rtlia de De6€mpleo:
8) No conoc6r, o estar en s¡h¡ac¡ón dg conocer que se va a producir la

€xtinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era dc las
causas qu€ darlan derecho a la prsstac¡ón de Desempleo en base a
E§ta Póliza.

9) Además para la cobertura del rissgo do lncapacidad Temporal y
Hqspitalizac¡ón:
No padscer n¡ngur¡a enfuÍñedad de carácbr evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cu

ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a e§ta póliza de seguro que, en el

momento de produqlse elsiniestro, estuv¡ese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de ¡a suma asegurada de la presente pól¡za

los inlereses remuneralorios, coñ exclusión, por lanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debrera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimieñto de lo paclado en el contralo de
préslamo viñculado a esta Póliza.
El importq de la sume asegurada no sorá superior, en n¡ngúñ caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón d€l pré§tamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestadq supondrá Ia anulac¡ó¡ de la presenb
póliza. En esto6 casos la Enlidad Aseguradora procederá a la devolución
do la prima no consumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parcialos
del prástamo, la Enüdad Asoguradora prccoderá a adecuar la suma
asegurada dE confom¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presontes Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERlODO DE CARENCIA
3.1 !NrCrAL

. Para la garantia de Pé.dida lavoluñtaria de Emplao so eshblece un
periodo de carenc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la

techa dq efecto d6l soguro. A efoctos do comprobar que en q¡

mo[iento del acaecimiento del siniestto ha banscurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se gntondorá qus la s¡tuac¡ón de desgmpleg se
produce en la fecha on que se prodr¡zca la extinc¡ón o suspen§ión
de la relac¡ón laboral por las causas señeladas en asta poliza, y
ad6más soa acrsditado po. el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público quo lo susütuya.

. Para la garant¡a ds lncapac¡dad Temporal so Establsce un ps.iodo do
carenc¡a iñicial d6 30 d¡as naturales, a contar desde la locha de efucto
del s€guro. A efgctos de comprobar que en el momento del
acaec¡mionto del sini€stro ha trañscurrido el periodo de car§ncia
¡n¡c¡al, so onteñderá que la s¡tuacióñ de lñcapac¡dad temporai se
produce en la locha en la que Ia onformedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvoG de la

Seguridad Social, Mutua o lñsütuc¡ón análoga o médico ofaculht¡vo
autorizado yas¡lo ratjllquen lo§ serv¡c¡o6 médicos delaseguradorsi
se considerase necosado. En los supuestos en los que la

lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se aplicará cargncia
inicial alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se sstableco un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 días natuEles a contar d6de la fecha de efeclo
del segurc. A efectos de comprobar que en el ñomerito de
acaec¡m¡ento dsl sin¡6tro ha t anscurr¡do el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, sé snúendorá que la s¡tuac¡ón de Hospiblizac¡ón se producg
En la fecha qus aparozca consignada en el ¡ñfome de ingr€6o en ol

conospond¡snte sstablec¡mientg hosp¡úalario en el que el
Tomador/Asegu.ado se oñcuentle ¡ngrosado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuacionos dg Pérd¡da lnvolunhr¡a de
Empleo subB¡gu¡entss a una s¡tuación anter¡or de Pórd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por partg de e§ta póliza, se
procedeÉ al pago de nusvas prestaq¡oñes s¡ €l Tomador/Assgurado ha

estado v¡nculado de forma activa a una nuova relac¡ón laboral como
trabajador por cuenla ajena por un por¡odo miniño de 180 dias ñaturalos

ininterumpidos y haya superado el poriodo de prueba sstablecido
corrsspond¡ont6 a 5u nuevá rElac¡ón laboral. En cago contlado no 36
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rss lncapacidadés Temporales subsigu¡antes a
uña antodor lncapac¡dad Temporal quo d¡o lug6r a ¡ndomn¡zación por parte

de esta póliza, la aseguradora procederá n¡¡evameñte al pago do
prqstacionos trar¡scurñdos '180 d¡as naturales, ininterumpidos sn
a¡tuación de alta 6fl el rég¡ñon correspond¡onte, desde el fln de la úlüña
incapac¡dad tomporal s¡omp¡e ql¡e la enférmedad causante soa la misma
quo orig¡nó Ia lncapac¡dad que dio lugar a h indsmnizac¡ón por parte de

esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigt¡¡onto se deba a uná
enlórmedad d¡sünta la 6egurádora procederá nuovament¡e al pago de
prestac¡one§ cuando hayañ transcurrido 30 dias naturales in¡nterfumpid06
en s¡tuació¡ de alta en elrégimen oorrespond¡ente, desdo 6l firi de la últ¡ma
incap¡cidad temporal.
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E¡ ol supuosto de produc¡rse lncapac¡dados Temporalo§ suba¡gu¡entos
debidas a causas accidentalos no habrá periodo do caaor¡c¡a,

En el supuesto dq produc¡rso Hospit¿lizac¡on€s §ubsigu¡onte§ a una
antsrior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio luga. a ind€mnlzac¡ón por parto do
esta pól¡za, la as€guradora procqderá al pago de prestaciones
transcuridos 180 d¡as náturales ¡n¡ntgrruñpido6, s¡ encontÉrso en
situación do Hosp¡tal¡zac¡ón tal y comg sé doscrlbo en la pr€6onto póliza,

desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual ol aseguEdo hubiese
cstado percibiendo la corsspond¡entE prsstag¡ón siempre que la

enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de osta pó¡¡za. Cuando la

Hospitalizacióñ Sub6¡gu¡ente se dsba a una enlermedad disünta la
asegu¡adora procederá nl¡evamente al pago de prostaciones cuando
hayan t.anscurrido 30 dias naturalos ¡n¡nterump¡dos sin encoñtrarse en
situación de H6pilalizac¡ón.
En ol supuesto ds producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subGigu¡entes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡4.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teñieñdo en cLrenla la situación laboral del Tomador/Asegu.ado en el momenlo
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérd¡da lnvoluntada del Empleo e§ la

s¡tuac¡ón en que se encuentrañ quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de lrabalo en uñ 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su volunlad, a excepción de los func¡onarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un contralo laboral de

duración iñdeñnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales @lizando en el Régimen General de la
Seguñdad Soc¡al y esta. registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal. como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públic! de

Empleo Estatal. (Desempléo en su n¡vel contñbutivo que otorga el Servic¡o
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incr-rrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobmndo una prestación pública deravada de una

¡nc¿pacidad temporal como consecuenqa de contingencias comunes, dicia
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestacióñ de
Desempleo en su livel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, compr¡tados a panir de la fecha de suspens¡ón o extinción

de la relación laboral. De no p€rmanecet los 30 d¡as consoclttivos sn
situación do Pórdida lnvoluntaria dsl Erñpleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
t¡ suma asegurada so abonará al Bonefic¡ario designado so la prosgnto
Póli2a con ellímito máx¡mo de12 pagos consecutivos o 30 pagos altemo§
en total y sisrñpre que dicha s¡tuación de desemploo ocura durante la
vigsnc¡a d6l soguro, haya fanscuÍido el periodo de carenc¡a, y ss
produzca poralguna dg las siguientes c¡rcunstanciaE:
Ext¡ñc¡ón de la R€lación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de emdeo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas deleminen la extinción del contrato de trabajo.

c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincjón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volurfaria por parte del Asegurado úñicañente en los

supLrestos previstos en los art¡o-rlos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo). 45 1.n (por dec¡sión de la trabajado.a que se ve obligada a

abandonar sú puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 i) (extinción por incumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
I En virlud de resolucjón jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de

empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un proced¡mienlo

concursal y se redúzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en qL¡e el
Asegurado reanude una actividad labora¡ remunerada, aún de manera parcial

en los términos descdtos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvollrritaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cúalquiela de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y no roclamc en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresadal, salvo porextinción de
contuato derivada d6 exped¡ente de regulacióñ de smpleo o de
desp¡do colocüvo o basado oñ las causas objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto do los Trabaiadores (R.D.L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contato dq trabajo so qxt¡nga por jub¡lac¡ón del
empresa.io emploador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡óri d6¡ üempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
sorvic¡o objeto dgl contrato.

c) Lo6 trabajadores fijos dG caráctor d¡scoñt¡nuo en los por¡odo§
en que carezcan d6 ocupación efectiva.

d) cuando, dgclarado improcedenüs o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fscha dg
reiricorporac¡ón al trabaio, no se eier¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no so hagá uso, en su caso, de las
acc¡ones prsv¡stas sn la leg¡slación v¡gsnte,

6) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngréso al pu€sto de trabajo en
el caso eñ qus la opción entro indemn¡2ac¡ón o readmisión
coarespond¡ora al trabaiador o so sstwiora en €xcodonc¡a y
venc¡sra el p€riodo fi¡ado para la m¡sma.

f) La erünción del contratg laboral durante el per¡odo de prueba, la
jubilación anüc¡pada y El paro parcial con uña rsducc¡ón ¡nferior
al 50% dc su jornada laboral, o cuandc la indemn¡zac¡ón por
despido consista en una renta üamporal pagadeÉ En momonto
del desp¡do hasta la focha en la quo el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene der€cho a percib¡r un sala o por
parte del empleador, se exceptuan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivañente en los
exp€d¡entes de suspcns¡ón dol contrato.

h) Los d€spidos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
leg6lmente 6tablecida-

¡) Cuando eltrabdador cese voluntar¡amento su puesto de tabajo.
j) Cuando la extinción del conkato sea declarada procedente por

sgntgnc¡a ñrmE, o s¡eñdo asi nolificado al fornador/Asogurado
por parb del smpressr¡o, este no haya reclamando en üempo y
foÍna deb¡dos.

k) EI d6p¡do s¡n dorecho a desoñpleo del nivEl contribuüvo del
Servicio Públ¡co de Emploo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de ñ¡vel contributivo del SEPE se
recib€ en lorma do pago único-

m) Cuando el Tomador/Assgurado sc aco¡a voluntaaiamente a un
Expsd¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Releción Laboral del fomador/As6gurado lo fuera con una
empresa prouedad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de sonsangu¡nidad o afinidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el scguñdo grado de
consañguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fue¡a el
administrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomedor/Asegurado fu eta socio con presenc¡a o repr6sentac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡óñ de la Sociodad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente péliza se entende¡á por lncapac¡dad Tempordl lal

alteración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, deb¡la a un accidenle o
enfemedad. y que determina la imposabilidad 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 incunir en dicha situac¡ón tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Regimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cLrenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadore§ porcuenla ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cl]bierlos po. la garantfa de
Pérdida lnvoluntana de Empbo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enlermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe¡uicio de lo
eslablecido respecto al periodo de cárenc¡a.
ElAsegur¿do, en el momento de la contratac¡ón, debe encoñtrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de c¿rácterevolutivo niser litulares de una prestación periódica o preslacjón por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por cada
peíodo completo de 30 dias consecutivosen situación de lncapac¡dad f€mporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos poresla prestación se realzaÉn por cada periodo conpletode
30 dias natumles consecutivos en los que el Tornador se encuentre en dicha
situac¡ón De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remuneradc,/a o por cueñta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneErdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normatilra de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo elso la suma asegurdda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfernedades al mismó tiempo
o sobreviniera a una nueva enferñedad a la inicialmenle declarada-
La suma asegurada se abonará al Benefc¡aaio des¡gnado en las presentes

Condic¡ones Part¡culares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en totaly siemprE que dicha siluación de lncapacrdad Temporal
ocuna duranle la vigenqja del seguro y haya transcunido el periodo de carenoa.
¿,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya Sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someteEe a lratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubierlos por Hospital¡zoc¡ón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involu¡tada delempleo
ni para la de inc€pac¡dad temporal, es deor aquellos
TorÍadorerAsegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oenta propia ni poa cuenta

ajeña.
. Que eslén en buen eslado de salud. que no estén en el momerfo de la

cofilratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estadode baia
por enfemedad durante más de 30 dias conseqrlivos en los 24 meses

anteriores a la adllesión.
4.3,,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad AseguEdora abonará al Beneic¡ario de la presente poliza, de
producirse la hospitalizacióñ del Tomador/AseguEdo, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalzación y uña ve¿

lranscurridos los el periodo de carencia inicial Los pagos suces¡vos serán por

cáda periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha §itoación. De no
pe,mañecsr los 30 dtas consecut¡volr, en s¡tuac¡ón de Hq§pital¡zac¡ón, la

enüdad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suña asegurada se abonará al Beneic¡ario designado en las presentes

Condicones Particulares con el límite máximo de 12 pagos mnsecútivos o 30
pagos ahemos en tolaly siempre que dicha situación de ¡nc¿pacjdad Tempor¿l
ocuna dúrante la vigencja del seguro y haya transcunido el pedodo de c¿renc¡a
4.¡r. ExCLUSIONES PARA lAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideracjón de Hospita¡i¿aqón ni de lncapacidad Temporal y,

coñsecueñteñente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfumodados, lesiones y compl¡cac¡ones causadas di¡ecta o

¡ndi¡octamonto por voluntad dol Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la real¡¿ac¡ón de actos notoriamente temelarios
que entrañon graves r¡esgo§ para la salud.

b) El ombarazo, parto o aboño así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio gue procodan en cáso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asogurado se encuonúo
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o ostupefac¡enúB;
los qus ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smg o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima deiensa; asi conto los dorivados de uía actuación
dsl¡cüva dol Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistenc¡a a ser d6ten¡do.

d) Cualquier €nfurmedad, dolenc¡a, gstado o les¡óñ por la quo el
Tomado/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y¿o tratarñioñto
de un médico €n los l2 meses antoriores al ¡¡iq¡o de la coberh¡ra
de la p.es6nte pól¡za con añterioridad a la contratación a la
póliza, así como las secuclas produc¡das por e¡las, as¡ como los
defectos de nacim¡ento y las enfurmedadss congéñitas.

e) Las iñtervenq¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos quo no sean esonc¡al€B por razones málicas y
sean demandados por el fomador/As€gurado por razones
pE¡cológ¡cas, p€rsonales y/o estéticas, s¡empre que no se debañ
a secuelas de acc¡dentE producidoE con postsrioridad a la

fecha de efocto de la cobortura dsl soguro.
0 Dolor lumbar, c€ry¡cal, do.sal, sacro y ciático, as¡ como

cualquisr otro procGo patológ¡co ql¡e leñga como
manileatac¡ón única el dolor, salvo que ox¡stan ovidenc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementaños
(radiolog¡as, gammagrallas, 6cáñeres, T.A.C, etc.) que

demue3tren la ex¡stencia de alterac¡onea y lesionos quo

iust¡fiquen el dolorcausa do la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cotaloas, onfurmedades ps¡qu¡átr¡cas y meñtales, incluyendo el

estrés, ansiedad, depreE¡oños y afecc¡onos sim¡larss, aun
cuando d¡chas onfomedades y afucc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médico €sp€cial¡§ta
(psiquiaba).

h) Las enfermedados o losionos der¡vadas de la prácücá
prolesioñaldg cualqu¡er deporte, d6 la participac¡óñ en apueslas
o compoüc¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o protss¡onal
de acüv¡dad€s de alto r¡esgo, as¡ como los accidenbs derivados
de la conducción de veh¡culos sin ol coñespoñdiente polm¡so
sxp€d¡do por la auto¡¡dad competente y los accidenles aéÉos a

excepción de los vuelos comerciales en l¡nea regular autorizada.
¡) Las curas de reposo, terñal96 o dietéücas.
j) Aquello6 Asegurados que estéñ perc¡b¡endo una p€n§¡ón de

invalidez o quo están tramitando on el momento de la
cont¡atac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permanente absolutá.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARAHTIAS:
Las cobéñuras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluysntes entre si dependiendo de le situac¡ón
laboral en la que se encugnt o ol Tomador/Asogutado en e¡ momsnto de
produc¡rso el s¡n¡6tro, por tanto cuañdo un Tomador/AseguÉdo estó
cub¡erto por Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá ostar cub¡erto por
incapacidad Temporal, n¡ por Hcpitalizac¡ón e ¡gualmente eñ el resto de
los supr¡ostos en qare el Tomador/Aseguiado pueda estar cubiorto por
lñcapacidad f emporal y Hosp¡tali2ac¡ón.
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefc¡ario no tendá derecho al cobm de las prestacjones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se deriva o es mnsecuencia direcla o indirecla de:

hoJr 
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L Los r¡osgos extraord¡nariG suietc a recargo obligatorio a favor
del Corsgrc¡o de compensacióñ de Soguros.

2. Lo6 qué no den Lugar Por LCS.

3. Los hechos dor¡vados ds coñfl¡cto§ annados, haya o no
prec€dido declaración of¡chl de guerra.

¡1. Las consecuenc¡as d¡rsctas o ¡ndirectas do la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡ñac¡ón radiacliva.

5. Suicidio o la tentaüva delmi§modurants la primera anual¡dad de

soguro.
6. Lossin¡esEoscausados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un

acto de imprudonc¡a tsmeraria o negl¡gsncia gravo del

fomador/Asegurado, declarado a3¡ iud¡c¡almente.
7. Los s¡n¡esbos gcuridoE como consecuenc¡a de temblorgs do

t¡era, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros tenómsnos
s¡smicos o moteorológicG de caráctqr extraod¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prirña Pagada.
L Los Califcado6 por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nacioñal o catástrofe así como 9p¡dom¡as y pandeñias.
10. Las consecuencia§ de guerras o de oras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuesto§ que tongan la

consldéración de fuer¿a mayor do acuerdo con lo provisto 9n el

articulo ,l-105 del 6d¡go Civil.
6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de p.imas aplic¿ble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

A la prima que resulle de la aplicación de estatarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efect¡vo§ por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrano establecido en la póliza el

abono de las primas se re¿l¡zaÉ mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autoice la domicil¡ación de lo§

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulil¡zado.

En caso de impago de la prima Únicá, el seguro no entraÉ en vigor. Eñ esle

cáso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de

s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las

modif cáciones que se establecen en el presenle apartado. Estas modifcaciones

una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo mármo
de onco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Sequro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulación dgl seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operac¡ó¡
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida ñenos el imporle conespondiente a ¡os rec¿Eos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberdda de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurdda. La amonización anticjpada pardal del
préstamo dará derecho al TomadorlAsegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a la parte amortizada ariicipadamente del
préstamo menos el importe coÍespondiente a los recárgos e impuestos

satisfechos, cont¡nuando vigente el presente mnlralo de seguro por resto del

importe del prÉstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas coMic¡ones
de la pólÉa lras la amolrzación parüal realizada por el TomadolAsegurado
9,, DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al nÚmero de

años de duración de ¡a operac¡ón de llnanciación vinculada no podé dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pEstacrones @saÉ en

el momento en que tenga lugarel pnmero de los siguientes eventos:

a) La fecha añ la cual todas las cantidad6 deb¡das por el To
nrador/Asegurado a la ent¡dad pr6tamista pqr el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza de ssgutofueran re-

embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.
b) Alalcanza6e la fécha determinación del Contu"ato de Fiñan-

c¡ación vinculado a eBta pól¡za, aunque no se hub¡eran re.
embolsado todas las cantidades dob¡das en virtud del

mismo.
c) La iecha 9n que olContrato de F¡nanciac¡ón vinculado a esta

Póliza de seguro termine por cualquhr causa.

d) La fecha en la cualelAsEgurado alcance la edad de 65 añgs,

o en la iecha sn la que se cese en toda acüvidad ptofes¡ona¡

remunerada, o sn la fecha de iubilac¡ón o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excopto para lá garant¡a dq
hospitalizac¡ón.

e) La lecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón dol estado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha eñ la que se prod!¡¿ca una subrogación, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡oñes de las partes que iñtgrvienen en e¡ cont ato de Fi-

nanc¡ación.
g) Asim¡smo, la cobertura tsrmirlará en la fecha en la que el

Asogurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio-

ñes gonsecutiva6 o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
pital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Eñpleo
que so han ñjado en esta póliza.

tO.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlralo de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amortización

total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra ünculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las paesentes Condiciones Particulares
En el supuesto de aescisión antic¡pada del seguro, esla tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consuñida corespondienle a la mensualidad en la que se
produzcá la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá .escindir el contEto en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta orcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñer una modillcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podÉ aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido d¡cho plazo. en caso de silencio o de

rec¡azo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, lranscunidos los cuales y en los ocho dias
sigúienles comun¡cará al Asegurado la rescisión deflnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir e¡ contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado denl¡o del plazo de un mes, a part¡r del d¡a en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho

a resolver el cordrato o a eigirel pago de la prima debida en via eiecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, sa la pima no ha sido
pagada antes de que se prodLzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligacron.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la mbeduIa vLlelve a tener efedo a las veinticuatro horas del

día en que eltomador pagó su prirna.

De acuerdo con lo ostablecido gn el articulo 22 dc la Ley de Contrato de
Seguro,as partes puoden oponorss a la prórroga del contrato modianb
una noüficac¡ón sscrib a la otra parte, efecfuada con un plazo de dos
meses de anticipación a la conclusión del periodo dol ssguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡t¿da por la Eritidad
Aseguradora o bign coñ un rñes de antelag¡ón cl¡ando la oposicióñ a la
prorroga s6a ejecutada por el fornador/Asegurado.
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las condiciones que se establezcan en las Condicjones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegurador¿ podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

I,f.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacjoñes $i el pago de la prima única no se
hecho efectivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descfitas en la presente póliza
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o comprobante del pa$o de
c¡nespoM¡ente clota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contraladas e

MEOADoR EURoCAJA RLTRAL MEOAOÓN opq¡,o, de SaES.quo5 V¡lr¡ro S L 6n d.hÉiF m .lt .lE 2 - ¿50J4
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- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En elce.tif¡cado
se hará constar especificamente si ex¡steñ antecedentes relacioñados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judicjales y/o alestado y/o cop¡a de¡ certificado em¡t¡do por la
empresa si se trata de un accidente labora¡.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titula¡idad de la cuenta banc¿ria donde inqresar ¡as

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesa¡ia para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dels¡niostro:
- Partes de hospilalización periódicos.
. Recibo del p¡éslamo pagado delmes que coresponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un sinieslro mn posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegur¿dor podrá repetir a su elecc¡ón
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los jntereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tornador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documenlacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pe(inenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fUadas en la defñ¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslablecido6 en
la página primera de las p.esentes Condiciones Parliculares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Iemporat o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guiefltes

bchas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cÉse en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo ú Hospitalizacjón,

o deje de aponar las pftiebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra en diáa situación.

. La fecha en que a Entidad AseguGdora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolur¡taria del
Empleo u Hospita¡¡zac¡ón que se han fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegurador-a al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condic.¡ones

Parlicularqs.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prevasto en el anículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficrano o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes. estáñ facultados para
formular queias y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacioñes de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Caslellana no 44, 28046 N4adrid y con página webl
ü/ww.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp conlra la Entidad
Aseguradora, sicons¡deran que ésla realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos derjvados del contrato de seguro.

12-3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lramitación de queias o rectamaciones ante el SeNicjo de Reclamaciones,
será impresciodible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el pla2o legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRID, y dirección
de correo electrónico IcqEIllltp¡gqlogpp¿IheGlq tramitará y resolverá
cuanlas queias y rcclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en prirnera ¡nslancia y taas su resoluc¡ón por
dicho departameñlo podrá seguirse la tramitac¡ón añte el Defensor del
Cliente de la Enl¡dad Asegúradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c,ryelázquez n'80. 1'D, 28001 ¡rladrid Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991
reclamaciones(adadefensor.oro La eñtidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesa¡ia en la instrucción del proced¡mienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las reso¡uciones que el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como
avedguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora consideae necesaria.
El incumpliñiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación. saivo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facullativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitaÉ al lomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientel
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del Siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empre$ y

deb¡damenle frmada y sellada.
- Certifc€do de Emp.esa y dos últimas nóm¡nas, debidamente lirmado y

sellado
- Desglose de la liquidación e indemn¿ación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Juslifcante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡.4ACIUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aútoüación admin¡straliva y comunicáción de la

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

- Recibo del préstamo pagado a Ia fec¡a del siniestro.
- Justifcanle de la litularidad de la cuenl¿ bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oka documentacjón sustitutiva de la anleriormenle relacionada o

que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.
Eñ la continuación dol s¡n¡sstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado delmes que conesponda.
It'ICAPACIDAD TEñIPORAL
En la aoertura d€l S¡niestro;
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
ac¡editat¡vo de estar insüito en el régimen de Aútónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y c€usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstic, de las
mtsmas.

- Además de lo anterior eñ caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
drligencras judroales y/o aleslado y/o copra del cenificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustaluliva de la anteÍiotmente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar §u val¡dez o alcance
En la continuac¡ón dels¡n¡estro:
---Ean-E.fd'e coñrmádln-de fa baja periódicos.
" Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cofiesponda.
HOSPITALIZACION
En la aogrtura del s¡n¡6stro:
" Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber l.abajado

nunca, informe sobrc la inexistencia de siluac¡ones de alta em¡tido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social
' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que iust¡fique ¿l menos 7 dias de hospitala¿ac¡ón.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de

CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la

prolección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la

Enlidad Aseguradora. y que les será facllilado en cualqu¡er.momento.
13,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en ¡a nomaliva aplicable en materia de

pmtecc.¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delconsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la poteccióñ

de las peGonas ffs¡cas en lo que respecla al tratamienlo de datos pea§ona¡es y

a la libre circulación de estos dalosy porelque se deroga la Direcliva 95/4flCE
(ReglamerÍo 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, inequívocá y precisa de lo saguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:

Responsable deltralam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners)NlF
A-28534345
+lnfo: infon¡ación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adrcioñal
Lsgitimació¡ para el t¡atam¡ento de sus datq§
La base legal para el tratambnto de sus datos os la ejecuc¡ón dsl contrato
dq soguro en los términos que figuran en las Cond¡c¡onesde la Póliza, asicomo

eñ la Ley de Contrato de Ssguro y Ley de Ordonación, supsw¡s¡ón y

Solvonc¡a de ent¡dades as€guradoras-
+info: infon¡ación adrcional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicado§ a:
,' Reasegur¿doras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la pre§lac¡ón de servicios relacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún serv¡cio relacioñado con su corfrato,
empresas kam¡tadoras de siniestros con quien CNP PartneB haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partner§ se

compromete a suscrib¡r el c¡respofldierte contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentesy/o coñedores)que hayan ¡ntervenilo en la mediación

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el c¿so de que sea nece§ario para el cumpl¡miento

de las ob¡igaciones de supervisión y/o para gestión administratava y gest¡ón

central¿ada de recursos informáticos.

Transfefgncias lntsmac¡onales preyistas: Salesforce-com E[¡EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de

servicios informátacos de CNP Partners.
+rfo lnformación adrcional
Oerechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asi como otros derecho§ como 5e explica

en la información ad¡cional.
*info nformación adicional

INFORMACION ADIGIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dol tatam¡erto de sus datos
Oatc de Contactol
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono:915243431
Coneo Electrónicoi alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: opq€§f2qlppAflCEl!
Finalidad del tratam¡onto

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En conc¡elo, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Pefsonales §eén
tratados para:

. Valorar, seleccionar y larifcár los riesgos;

. En su cáso, para la realización deltesl de ¡done¡dad y conven¡encia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

. C,estionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta la

extiñc¡ón de las obligaciones jurid¡cas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relabvos a las mismas.
. Tramitación de los sinieslros (incluyeMo prestacjón de servicjos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimienlo del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empEsas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

' Gestió¡ de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, sinieslros, prov¡siones técnicas e inversiones;
. Realazar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legifmo que

ostenta la Ertidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crálito:
, Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligL¡en a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su

lratamiento esté basado en una habil¡tac¡ón legal;
. La realÉación de estudios de lécnicá aseguradora en análisis de mercados

objet¡vos y perfladoscon ñnes actuariales para la determ¡nac¡ón de la prima

en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reoJrsos informáticos

(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de emp.esa§ alque
peler¡ece CNP Parlners.

. Remitirle comunic¿rciones comercjales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de coreo poslal y/o llamada

telefónica.

¿Qué Eatam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofurtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
anformación sobre produclos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteo§, concuÍsos, eventos de

cualquier tipo y temáfca), la realización de encuestas de satisfac.ión y

envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).
/ S¡ ha aceptado, sr.-I§ datos podrán s,er tralados para la elaboración de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefurencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras. adecúar las

comunicaciones comerci¿les, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales pmporcionados se conseNarán m¡enkas se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cua¡quier momento
dicios plazos enviando un coreo eledrónico a cualquiera de las direcciones de

coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" S¡ ha dado su consentimienlo. podremos tratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
infomac¡ón sobre produclos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campaña§, proyectoG, §orteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿acjón de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletters (lodo ello incluso pormedios eleclrónicos)

/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fne§ comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las

comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad cofi lo eslablécjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facllita sus
datos?" indicádo en este documenlo de info adicional.

Legiümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos perBona:es?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a hcilitar dichos datos o a que sean katados, no será posible

la celebracjón del conlrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡c¡onalmenle, sus datos serán tratadc6 por los sigurenles motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Padners por med¡os eledrónicos asicomo anfomación

sobre productos distintos a los contEtados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyeclos, sorteos,
concuÉos, eventos de cualquier tipo y temática) ylo rcalización de
encLEstas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos), sus dalos serán tratados p¿ra dic¡as inalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perf¡es con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de cono@r sus prel-"rencias y necesidades y, en su caso, y entrE otras,
adecuar las comunic¿cjones comerciales. d¡señar productos en base de

dichas preferencjas y neces¡dades.
Así mismo, podremos lratar sus datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuedo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato de

§egúro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
SupeMsión y Solvencja de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a

de serv¡cios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de fuubre de 2014, porel que se completa la Direcliva 2009/138,rCE, asi
como los Reglamentos comunatarios de ejecucjón de solvenc¡¿ l!, Dirediva UE

2016/97 sobre dislribución de Segums, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los produclos de inversión minorista ünculados y los produclos de i¡¡versión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
berefciarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en un frfurb y que

afecle alconlrato.
Así mismo, se podrán tratar paft¡ los casos en que exisla un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dssü natarios
¿A qu¡én so lo va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo¡ndicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de lo§datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nfomación comercjal sobre productos de §eguro,

intemediacjón a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos.

sorteo§. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de

ne\rsleüers, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáwula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
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R.M. + Mdrd. rom ¡.019 libd 3.991 Ery del trbrc dé s6(l¡dor fde
ELIR(X¡JA RURA¡ MEDI CION OPERADOR DE SA¡¡Cq SEGUROS VINCUL$O $.1. ,M,ilo

hq, io 30,2!0. l¡" !a MF. a 2a-r3315 Cldá A,lñv¿.mSfP Cl)559@@1
R.ghlró A&¡itr§diE EsrBl (h tr¿dÉloE & ¡agu@ d lá dr! Ov{037 - OF 81566351{

CNP

S PARTICULARES
ECCION DE PAGOS

NA IU R.ALE¿c oEL RIESGO C lSlERlO Ño v,la
Co¡¡CEPIO POR EL CUA! S€ASÉ6{IRA Por cumb

Asi misfio, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de caÍera,
fusión, escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas eslén ¡ncluidas en el ámbito

de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec.ión equ¡parable al español y contarán con todas las galantias y

medidas para sa¡vaguardar la segurjdad de sus datos.
Mantendremos aduali¿ada la información sobre transferencias irfemacionales
que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra \Jeb:

hllps J ¡rwv,/.cnppartners.evpditica¡e-privaciiad/
Dorechos

¿Cuá|e§ son sus derechos cuando nos fac¡l¡tá sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está lratando datos
pefsonale§ que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derscho ds accaso)así como a solicitar la recificación de los dalos inexactos
(derecho de recüñcación) o en su c€so, su supresión crJando, enlre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias, los interesados podrán solicjtarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en qlyo caso, únicamente los conservarcmos para el

ejercicjo o ¡a defensa de redamacioÍes (derecho a la lim¡tación del
hatam ¡ento).
Eñ dotarm¡nádas ciacunstanc¡ag y por rñoüva6 relacionado§ con 3u
situación particular, lG ¡ntsresados podrán gponerse al tratam¡qnto de
sus dato6. CNP Partne6 deiará de tratar los datos, salvo qus obedezcan a

modvos lsgitimoE o el ojorc¡c¡o o defgnsa de pooible§ Ieclamaclonoa.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de

rsvocac¡ón del consenümiento)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do los datos), se podrá realizar, pero siemp.e que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y

cuando la ernpresa a la cual deben ser comun¡cados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccion de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en

aelac¡ón con sus datos.
S¡prefiere enviamos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 N¡adrid

Por favor, no olv¡de ¡ndic¿rque se pone en contacto con nosotros eñ relación a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere pesenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email

reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrto en el domicilio antes

¡ndicado pero dirigido alServicio deAtenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudi. a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta mateña. En su
página u,eb puede encontÍar ¡nformac¡ón adic¡onal y compleme aria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página vieb:

httpsJ^,.^vw.agpd.es/ponalv,ebagpdindexides-idphp.php

§ 1rr*o."^



cNp
GONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Iro BREDfL ASEdJq¡DOTA CNPFAFT¡ERSDESEGIJROSYREASEO]Ro§ S¡, ddnElJá €i C¡,¿r¿ 'L
íEDi^OOR: EIROCAJA RIR¡L MEOIACION Op.Edor & B.MSsgu,o§ L¡e'¡* S L, 6n doE d! .n c4úcri, 2 -

S¡J.dñ.¡ - 28¡1¡ Mád,l (E9dl¿) ¡l.Afunar.eA DEL FtEsco ct dEtro tb vid¿

CONC¡PTO POR EL CUAL SE ASEGUiA B)¡M¡6 PIOPE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CORTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONT¡NUACION:

Dsbe autg.izaf gl u6o do Sug datos de salud en caso do s¡niestro. pára la tramitación. oer¡tación v liqu¡dación del mismo. dado que de
lo cóñt"ar¡o no ss oodrá 6¡ecutár el contrato:

E Acepto. conforme a lo anterior, al lratamienlo de ¡os dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pañners para la kamitaciÓo y liquidación del siniestro.

ffi rl::¡ ffi i:i*;;::.#lí;Jg:T;"ll":i{;]:*"1¿':tr,,',",fl",[Trht,;"ffi flls§Jt*sk?iit'*:
facc¡ón y envio de ¡,ews/aÍé,'s (todo ello incluso por med¡os eleclrónacos).

tr Acepto et tratamiento de mis dalos para recib¡r ofertas comerciales por medlos eleclrónicos, infoínación §obre productos dist¡nlos a los con-

lratados, sobre acc¡ones marketiñg, reali¿ac¡ón de encuestas de salisfacción y envio de neM/slelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si ac.epla lo sigu¡eñte, sus datos podrán ser comunicados a otras ernpresas del Gñ]po al que pelenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de markeling de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proyectos,

sorieos concursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡cá). asi como envio de Dews/ette¡s, por cualquier medio (entre otros, postal. leléfono. e-
mail) +iñfo: infomación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del GRrpo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podráÍ ser lratados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de rñarketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesadades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comuñicaciones comerciales, dseñar productoE en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perf¡les con llnes comerciales y de market¡ng.

El presente contrato ss rige po.las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apéñdic€s que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuyen el Cont ato de Seguro, carEcioñdo de valor y efecto por separado. Lás cláusulas de las
CONOICTONES GENERALES son desarrolladas y, oñ su caso, modiñcádas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspancia entre lo
ostablecido en las GONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceéñ éstas sobre aqué116, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos coot¡a la ley, la moral o el orden público, 9n cuyo caso se entenderán nulo6 de pleno derecho. lgualmonto las presenteg

CONOICIONES PARTICULARES son omil¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso dE sqrasirequerido
por la compañ¡a aseguÉdora de acuerdo con las pruebas que s€ cons¡deren neoesárias pa¡a una corecta valorac¡ón del riesgo.
A los electos dá lo d¡spuesto eñ kls art¡culos 122 y 12¿ del Reglamento de Ordenac¡ón, Supo.v¡s¡ón y Solvonc¡a do las Enddados Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de novieñbre, ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador del scguro rscoñoce haber rec¡b¡do, 6n la
misrÍa fecha y con añtEr¡oridad a la celebración del presente contratg, Nota lnfo.mativa cornprensiva de todos los aspectos .elativos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSÍIÍUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIOR¡DAD.

Leido y conforme,

Hocho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por arnbas caras, en ALIcANTE a 10 de Septieñ bre de 2018

EL ASEGURAOO LA ENflDAD ASEGURADORA

S¿,1' ,.,1 \.r'

D, Sant¡ago Domínguoz Vacas
Oirector General Ad¡unto

c\P PARTNERS OE SEGIJROS Y BE¡SECIRO§ S.A - Cada d. San Jeú¡iro 21 2301{ MAoRIoIESPÁM) - T. - 3¡91524310C. F. +3491t434¡1 . M6ppárL!6.¿s
R M. do Madrir rom43r9 róró 1991 *3'd¿rLÜró d¿ se*aJér dú r95 ¡ola ñ'$,m rÉ f, NrÉ a 23534345. Cr* AdmlT.DGSFP {»:6qG0001
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PARTNERS
Orden de domici iación de adeudo directo SEPA

SIPA

Refe re ncia de la o en de domicil¡ación

r 2x0lt MAoRtD {España)-T +1¡9r!14r¡¡0 f .llr l52¡l l0l nNr cnp$ncs c!C\P PARTIIERS DESECUROS Y RTASECUROS.S A Crc¡&

1500000030r 101206833081000t

r€nci¿do e¡ esre Manda(o pu€de diferú, por.l<¡mbio dél Códiqo de Neqocio (Suirio)

su Enrldad F¡ñan.ierá. sin qu. erlo implique v¡ria.ión .n la ld€nlrded frec¡ly/o legál

by .hanging fhe Sueness Code lsufrt/ ¡¡.luded ¡herc¡ñ, w¡th that used bv the crednor

h leqal ¡dert¡tf thereof o¡ rh¡. .eúe eny pftjud¡ce ¡o the ¡n¡erct¡t ofthe d.baor.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñumber - lEaN ofthe Debtot

ES25 3081 0815 3032 4948 6519

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

AVISO IMPORTANÍE: El deldor qued¡ i¡formado que, el ldentincador d.lAÜ.edor
ircluido en el mismo, con el uldlzado por .l Acreedor tn la gestión de:deu.lot sEPA

delmrsmo. nip€duicio alsuno en lo! int.réles deldeudor.
\UPORIANT NOÍICE: fh¿ debtot ¡s lnlorñed ¡h¿¡ the above Crcd¡ta. ld¿ñt¡f¡.t Ny
¡n m¡ag¡nq you¡ debts SÉPA ¡h.ough nr floanc¡¿l ¡n,ti¡u¡ion, wnhoút ¡nvotung

Nombre de la calle y número
Street Nam. and nuñbe¡ ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2r

Código postal / C¡udad
lbstal Code / Ci¡y

28014 t\rADRrD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del Deudor/es
NanP of the Debtor(s)

SEBASTIAN RODERO MARTINEZ

swtFr i Btc

BCOEESMMOSl

ldent¡f¡ca.ión del Acreedor
Crcd¡tor ldentifiet

I ¡utoriza a CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

guen .omo consecueñcia de €ste contrato y. asimismo, autoriza a su eht¡dad

or CNP PARfNERS de Segulos y Reaseguros, s.A. Como p¿rte de sus derechos, el

.di.iones d€l (ontrato sus(rito con la misma. La soL(itud de reeñbolso deberá

ruenta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus dere€hos en 3u €ntidad

.A.to t.nd ¡nsttoct¡oks.o your bank to deb¡t yourac.oun¡ the ¿ñotnts ¡hat accrue as a rcsult

*nh.he ¡o*ru.¡¡ons duly ¡ot¡f¡¿d lroñ CNP PAR\NERS de Segorot tl Reeseguros, S A. At Pa.t
otrt ol you. agteeñ¿nt @hh your bahk. A retund nutt b¿.la¡ñed with¡n e¡qhl seeks s¡a.ttnq

e explz¡ded ¡n a sta¡eñen¡ tha¡ you.an obt¿¡o Lom you¡ bank.

Mediante lá firma del presente formulario de O.den d€ Domiciliación, u5ter

eñtidad ñnañciera, para adeudar en su (uenta los importes que re deven

financiera para c¿rgar en su cuen(a los ¡mportes deb¡damente notifilados p

d€udor está legi¡imado ál reembolso por su entidad €n los rérminos y co

efeatuarse dentro de las ocho semanas que siguen a l¡ fecha de adeudo er

8y s¡qo¡ng ahls manda¡e fom, you author¡zc CNP PAR| IERS de sequ¡os y ñeasequ.ot l
of ¡hts cor¡re.¡, and alto you autho.¡ze yout ba|k Io debl¡ you. ac.ount ¡o ec.ordzn.¿

ofyou. r¡ghts, yo! erc én¡¡tled ¡a a rcfitod f.oñ you. b¿nk und., rhe te.ms úd.ondlt
hoñ úe dare on tútch foú¡e.couna was debi¡ed- foot t¡ghts rcqa.d¡ñg the ¡nanda¡e ¿,

Fecha fDoMMAAAA]

DAIC IDDMMYYYY)

10t09/20'18

Ejemplar para el Acreedor

''l'¡po de pago; Pago recurrente
fype of paymeñt- Recurrpnt payñena

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA D€ sAN.tERóNlMo, zl - 28014 ¡laoRlD

Ptease, return to Cred¡tor dddress

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtot

R,ú d. nhd,r¿ rom ¡ 31e. nhro I +rl sl &lL'brod. lqthqalf3Rll0 lns laNlF A l35J1l'li Cl¡r.adñ\¡ rxisFP c05i9cr[]ol

cNp
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ac¡ón
Mandate Refercnce

206833081 0008r 5000000301 I 0l

Nombre del Deudor/et
Nane ol the Debtois)

SEBASTIAN RODERO MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number lSaN ofthe Debto,

ES25 3081 0815 3032 4948 6519

swtFl / Btc

BCOEESftrM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentificación del Acreedor

AV|SO TMPORTANTE: El deudor qued¡ inform¡do que, el ldenliflc.dor d.lA.¡...lor rca.r€n.i¡do eñ .r. Mard¡Io puédé diferir, por .l c¡mb¡o d.l Código d. Negoc¡o (Sunjo)

delmltmo, nlprrjL¡lc¡o ¡lguno €r lor ht€rc3es deldeudor.
tUPORtANf NO1CE: fhe ¿lebtor lt ¡nfomed that ah. abovc C¡cdito¡ ldcn,iflcr ñ2y d¡feL by .heng¡ng rhé Eusin.ss Code 6!trü) ¡ñduded the¡e¡¡, wnh ah.t used by ¡hé úedttot

Nombre de la calle y número
Street N¿me and numbü oÍlhe Credltor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlqo postal / ciudad
Pottal Code / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DELACREEDOR

Medianr€ la firma del pre.ente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS dé 5€guros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a 5u

ent¡dad finanaiera, para adeudar en su cuenta los importes que se deveñguen como conrecuencia de este contrato y. a5¡mismo. autoriza a su entidad

f¡nan.¡era para cargar €n su cuenta los importes debidamenle notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos. el

deudor esrá legitiñado al reembolso por su €ntidad €n los t¿rminos y condiciones del contrato suscrito (oñ la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe.tuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenla. Puede obtener jnformación adicional sobre sus derechos en su eñtidad

6f siqn¡ng úts mandat¿ fom, you authorize CNP PAR|NERS d.'egurct y R¿at.qutos, S.A.ro seod ¡nsttctions ra yout bank.o d¿b¡I yó!,¿c.oúñt ,hé amoúnrs úat ¿.¿ré ¿i a .ésuk

ofth¡s.onh.t. and abD you áúúar¡ze your bank ¡o deb¡¡ louraccoun¡ n eccotdance wt¡h the ¡ns¡ruc ons duly notlfled ftom CNP PARÍNERS de Seguros y Reasegu.os,5A- As pan

at you, iqhrs, you aR en¡ltled to a rctod froñ your b¿nk und.. thc ¡erñt eñd .oñdi¡ions o¡you. ag¡eeñen¡ wlh your ba4k. A relund ñus¡ b¿ ./a¡ñ.d Ntth¡n eqht weeks sr¿Í¡ng
fio¡n ¡he d¿¡e on whi.h you¡accoun¡ wzt deb¡.ed. Yott iqhls rcqad¡nq ¡he ñaodale are expla¡ned ¡n a sta¡emeñt ¡ha¡ you.an obta¡n froñ your bañk-

F¡rma del deudor
s¡gnature of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paymen| Recurrent payment

Lugar Fecha (DD[,1[,1AAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

10/09/2018

Ejemplar para el Deudor

cN P PART\ERS OE SECURO5 Y RFASTOUROS. S A - (',úm dc S¡n Jdóa'm. 2 r - 2801.r MADRTD ( ¡Sp¡Ñ,r I - r * ¡,i.il lr*¡Or F r 14915!.l].¡0 | {\ r .npp¡ffis §
RVdclthdri¿roDo.¡3le.l'brolt)el.sq1'd.lLiSrodcSa'c&dc'folol9lhqaD¡13230 lE IaNIF A.llitll:r45. Cl¿1. AdJh\. DCS|P C0j5')¡{rOl



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

RM. d. M"ld lm1319.ltm399l d3 d.l Ubod. hoJ! r'38,200, l¡s 1'- NlF. a a$r}l5 qdé adfrá.DGsfP: c669caol

$1{,,"* ^

cNp



m-, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 5ty1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20120'15 de ordenación, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Clec¡eto

10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, §upervisión y solvenc¡a de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡cione§ concordantes, y se
reg¡ni por lo convenido en la Póliza y en los re§tantes documenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENfIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambao de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEoIADOR: Persona fÍsica o jur¡dica que .ealiza las adividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Asequradoras consistentes en, la presentac¡ón de propL.¡estas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebraciÓn de esto§ conkatos.
TOMADOR: Es la pe.sona fisica o iurídjca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es Ia persona físicá sobre cuya v¡da se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o iuridicas a quienes corresponde
percibir ¡a prestación garantizada por este coñtmto designadas en las

condiciones particulares
PR¡MA: Es el precio del seguro.
EoAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del a§egurado
conespondiente al aniversario má§ cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contralac¡óñ en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro pa¡a anualidades posteriores, en cada prónoga
o fenovaciófr del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza. el Asegurador se compromele a pagar al

Benellciario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es e¡ 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 do¡de se eslablece los limiles
concretos del riesgo asegurado- lgualmente, formarán parte de la póli¿a los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla,
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
du.ante la vigencia de la póliza.
1,, OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle sequro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
,,- pERFEccr0N, ToMA DE EFEcro Y ouRActóN DEL coNTRATo
La póliz¿ se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Partaculares de la misma, transcurido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza §e entenderá
prorogada por los periodos §ucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condicroñes Particulares.
De acuerdo con lo establecido sn el art¡culo 22 do la Ley de Contrato
de Seguro las pa¡tés pueden oponeñrc a la prórroga del contrato
mod¡ante una notif¡cacióñ esctita a la otra pado, efoctuada con un
plazo do dos meses ds añt¡cipac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del
seguro en cufso, cuando la opos¡c¡ón a la pfórroga sea oiqfc¡tada por
la Entidad Aseguradqra; o blsn con un mes de antelación cuandg la
opos¡ción a la próroga sea ejecutada por el Tomador/Asogutado.
En cualqu¡er caso la pól¡za final¡zará al térm¡no de la anualidad en quo
el Asegurado cumpla los 65 añG de edad,
3.. ¡NOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza s€rá iñd¡sputable transcur do un añg desde la fecha de
efecto de la rnisma. En las Condic¡onos Part¡cularss de la pól¡za se
podrá oxpresar un plazo más brEve tran§curddo el cuál la pól¡za ssa
indisputablq.
No obstante lo antsrior, ol presente apartado no será de apl¡cación
cuando ss haya producido ol ¡nctrmplim¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, esp€cialmente cuañdo sg haya producido
El ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo cago se tendrá en cuenta loestablec¡do
eñ el apartado 6 d6 las presentes Cond¡c¡ones Gensrales, Se dsscarta
¡gualmente la aplicac¡ón de eslB apartado cuando ex¡sta sllor sn la
edad del as6gurado.
4,- NULIDAD OEL CONTRATO
El contratode seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momeñto
de su peleccionamiento no habia riesgo o el r¡esgo ya se habia realizado.
5 - PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Coñdiciofles Particulares- Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la pr¡ma úni€ no ha sido abonada en el momento de su
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vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resciñdir el
corfrato o a solicilar el abono de la masma a través de la via júdicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falla de pago de una de las primas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha qúedado
Íesuelto- Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido re§]elto, de acuerdo con lo
establecido mn añterioridad. la coberlura volverá a lener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡cjones Particulares se establezc¿ otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tornador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el iranscurso del conkalo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fomalizado para suscribir esla póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de habersido conocidas porelasegurador en elmomenlo de perfección del
conkato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habría concluido en
otres c¡ndiciones.
El Asegurador pued€, en el plazo de dos meses a conta. desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, el fomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazada. En caso de recha¿o o de salencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándoie para queconleste elnuevo
plazo de quince d¡as, transcunidos lgs cua¡es y denlro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión defnitiva.
CNP PARÍNERS igualmente podrá rescindir elconlrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a pañir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del riesqo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevinaera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Toñador del Seguro o e¡ Asegurado podrán, durante el orrso del
contrato, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del coñtrato, lo hubiera
concluido en coñdiciones más favorables.
En lal caso, al finalizar el periodo en curso cubieno por la prima, deberá
reducirse el importe de la prirna futura en la proporción conespondiente,
teniendo derecho el Tomador en cáso contrario a la resolucróñ del contlato
y a la devolución de la diferencia enlre la prima satisfecha y la qúe le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
d¡sminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recárgos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, lanto en el preseñte como en el futuro. conerán a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneliciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, sunirán los m¡smos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surtirán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que así se 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 seguro en el domic¡lio que este haya ¡nd¡cado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXÍRAVIO Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta cerlificada el extravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conkato quedará sometido a la iurisdicc¡ón de los Ju¿gados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
,12,, CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De corformidad con lo preüsto en la nomativa apl¡cáble en matéria de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relatjvD a la
protecc¡ón de las personas fisicas en lo que Íespecta al tratamiento d€ datos
personales y a la l¡bre circulacion de estos datos y por el que se dercga la
Directiva 9í4ECE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna ¿l Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y preosa de lo
siguiente:
rNloRMAcróN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE DATos:
Reaponsable del lratamlento de sus daios
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+r¡fo' rnformación adicional
F¡nalidad dsl tatam¡onto do s¡¡s datos
F¡¡al¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para el tratam¡snto dq sus datos
La bass legal para el tratamierlo de sus datos es la sigcuc¡ón del contrato
dq §€guro en los térm¡nos que figuran en las Cond¡ciones de la Póiiza, así
como en la Ley de Contrato d6 Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Supsrvisión
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+ nfo: rnformación adicional

D€6tinatarios
Sus datos podrán sercomunic€dos a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os relac¡onados
con el contr¿to de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacion de algún setuicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niesfos con quien CNP Palners haya
extemalÉado dichos señicjos, perilos, elc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir el conespondienle contrato de tratam¡ento de
dalos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la
mediación de su contralo.

r' Empresas del Grupo en e¡ c€so de que sea necesario para e¡ cumplitniento
de las obl¡gac¡ones desupervis¡ón y/o para qesiión administrat¡va y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transforsnc¡as lntomac¡onalos prev¡stas: SalesforcE.com EMEA Lifhited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios iñfomáticos de CNP Partners.
+i¡fo: rnformaclón adicional
Oerechos
Acceder, .eciificar y suprimir los datos, así como okos derechos como se
eplica en la información adicjonal.
+rnfo: informac,ón adicional
INFORI\I|AC|ON ADlClOt{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo del tntam¡onlo de sus datos
Dato6 de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerón¡mo 21. 28014 Maddd
Teléfonoi9'1524343f
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpqg§(@!¡pp3¡l¡Elsj!
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En conc.eto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal'. los Datos Personales seán
tralados para:
. Valorar. seleccionary taril¡car los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y convenieñcia. as¡

como en su caso mantener actualizados sus dalos para este frn;
. Suscrib¡r, cumplir y exig¡r elcumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestionary dar seguim¡eñto administrativo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las oblagacjones juríd¡cás de las pades baio el mismo;
. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de sequ@ y emitir rec¡bos relativos a las mismas;
. framilación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicioE por

lerceras empresas confatadas por CNP Partners para el cumplirNiento
del contrato de seguro, la pertaciónde los daños yen su caso, liquidacjón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funcjones)i

. Gestión de quejas y redañáciones;

. Regislro de pólizas, s¡n¡estros. provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y posib¡e fraude de forma
previa a la susc¡ipción delcontratode seguro o en cualquier momentode
la ügencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del¡nterés legítimo que
ostenta la Ent¡dad Asegurador¿, la corsulta y cruce de los Datos

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habil¡lac¡ón legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análrsis de
mercados objelivos y perfilados con fnes actuariales paÍa la

deleminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma cenlral¡zada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén eñ la nube) o
para fines administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirie comunicac¡ones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónims, asi como
informac¡ón sobre produstos distintos a los contratados, información
sobre las ac€iones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podráñ flgurar, campañas, proyeclos, sorleos, conqrrsos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de
satrsfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

,' Si ha acept¿do, sus datos podrán ser katados para ¡a elaboración de
perflesconfines comercialesy de marketing con elobjeto de conoc€r sus
prefere¡cias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comercjales, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto üerfipo tratarerÍos sus daios?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mienkas se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su mnserf¡miento o se hubiera
opL¡esto con antedoridad, en su caso y una ve¿finalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coneo eledrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
Si ha dado su co¡sentimiento, podremos lralarsus datos para.emilirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asicomo anformación
sobre produdos d¡stintos a los mrtratados, infomación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temálica), la realización de encuestas de satisfacción y envio de ne\ ¡sletters
(todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con f¡nes comerciales y de market¡ng con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfiles mn llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse
a cábo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de coñformidad con lo eslablecido
en el apadado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado eñ este documento de info adicional.

Leqiliñac¡óñ para el tr¿tam¡ento do sus datos
¿Por qué podeftos lratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón del contrdto de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tráados por los s¡guÉntes motivos:
/ Si ha aceplado la cláusula del tratam¡enlo de sus datos para .ecibir ofedas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, paÉ informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podÉn ligurar c€mpañas,
prcyedos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso
por rnedios eleclrónacos), sus datos serán tratados para dichas
ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboraoón de pefiles coñ flnes comerc¡ales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en §u caso. y entre olras.
adecuar las comunicacioñes comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.
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Asi mismo, podremos tralar sus datos para elcumplimiento de una obligación
leqal. de acuerdo con lo establecido en la normatva que aplique al contrato

di seguro suscrilo. enlre otras. la Ley de Contrato de Seguro. Ley de

Ordenacjón, Supervisión y Solvencia de Entidades p.seguradoras y §u
Reglamento de desanollo, Ley de t\4ediac¡Ón de Seguros, Ley de

Comercialización a d¡stancia de seNic¡os f¡nancjeros, Reglamenlo Oelegado
(UE) 2015/35 de la Com¡sión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se

completa la Direcliva 2009/138/CE, así como los Reglamentos comuniarios
de ejecución de solvenqa ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribución de

Segaros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre

los¡ocumertosde datos tundamentales relativos a los produdos de inversión
minorista vinculados y los productos de inveGión basados en seguros, en su

caso, Real Decreto 158&'1999, de 15 de octubre, por el qrc se aprueba el

Reglamento sobre la instrumentación de los comprom¡sos por pensiones de
tasémpresas con lostrabajadores y benefciarios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contralo
Asi mismo, se podrán tralar para los c€sos en que exista un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

Oesünatarios
¿A qu¡éñ se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los

datos. sus datos se van a mmun¡car a las empresas de¡ grupo al que
penenece CNP PARTNERS para ofrecerte informadón comercial sobre
productos de segu.o, intemediacjón a través de ¡nternet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

ligurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temática) asl como envio de ne$/sletters, por qJalquier medio (entre ot.os,
postal. teléfono, e-maii)

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y R
CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

EASEGUROS S.A,

CNP ASSURANCES SUCURSAL EN E-SPAÑA,

CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
AEIOYOU COIVMUNITY. S.L,
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si ño ha aceptado está c.láusula, sus dato§ únicamente los teñdrá CNP
PARTNERS,
Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión. escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lnlernacjonal de Dato§ a las empresas del Grupo Salesforce'

solo se llevará a cabo siempre y cuando las misma§ estén incluidas en el

áñbilo de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protección equiparable al español y coñtadn con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transbrencias
intemacionales que se vayan a real¿ar en un frJturo en nuestra u€b:
https l/w!vvv. mppartners. evpditic¿ie-privaci,lad/

Oerochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está trataMo
datos perconales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho do accsso) así como a solicitar la reclifcac¡ón de los dato§
inexactoG (derecho de recüficación) o en §u c¿lso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesaños par¿ los fir¡es que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delem¡nadas c¡rcunstanc¡as, los interesados podrán solicitar la limilación
dellratamienlo de sus datos- en cuyo caso, únicamente los conseNaremos
para el ejercicio o la defeñsa de redamac¡ones (dérecho a la liñitacióri d{l
uatam¡ento).
En determiñadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rolacionados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ntere§ados podrán oponerso al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners de¡ará dq ratar los datos, salvo que obedezcan
a moüvos legltimos o el ejerc¡c¡o o defon§a de pos¡bles rsclamac¡ones.
De igual modo. liene derecho a revocar §u consenlimieñto (derscho de
revocac¡ón del consqnt¡miento)
En el c¿so de que solicite la portabil¡dad de sus datos a olra entidad
aseguradord (derecho a la portabil¡dad de lo§ datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda eieojtar la

m¡sma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos lenga operativa la platafoma para poder ejecutar ¡a portabilidad (por

ejemplo, ño se podrán realizar si afectan a datos de salud o se lralen de
seguros coledivos)
Púedes ejer.Ér todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Siprefere enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP PartneB de seguros y reaseguros S.A.
Servido de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
redamacioñes@cnppanners.eu o a través de un escrito en el domicllio antes
indicado pero dirigido al SeMcio de Atención de Redamac¡ones. En todo
caso. puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la

autondad encargada de velar por el cumdimiento de sus derechos en esta
materia. En su página web puede encontrar información adicional y

complementaria sobre todos estos derechos, le adiuntamos un link a su
página !á€br hfl ps:/ ¡,ww.agpd.eJportatrvebagpd/index-ides-¡dphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvenc¡a de las
entidades ¿seguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordante§.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. así como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
Darecc¡ón General de Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio en el

Po de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con página Web:
M/ww.doslomineco.es/reclamaoones/indexaso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de segú.o.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para ia admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamacione§,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Qúejas y Reclamaciones de CNP PARfNERS,
dom¡ciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 tvlADRlD. y dirección
de coneo electrónico IgqEqggiq!gg@!!!!3lt!9lslg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las personas
anteaiormente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resoluciÓn por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
c^y'elázquez n"80, 1"D, 28001 N4adrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
reclam a cioucg@dadqE!§plelq. La ent¡dad aseguradora se compromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en la instnrcc¡ón del procedir¡iento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que
el Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos, ni a la
prolección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolucjón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecado en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofc¡nas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facthlado en cualquier momento
i4.- cLÁusuLA DE tNoEMNtzActoN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsAcróN DE sEGURos DE LAs pÉRDtoAs oERtvADAs DE

ACONTEGIMIENTOS EXÍRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad mn lo establecido en eltelo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley '122006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡lada ent¡dad pública
empresarial tiene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón vigente.
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontec¡mientos exlraord¡narios acaecidos en España. y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habitual en España, serán pagadas por el
consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de la$ siguieñtes situac¡ones:

II¡AOC¡lA
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coNDtctoNEs ENERALES
PARTNERS SEGURO OE PROTEC ION OE PAGOS

a) Que el riesgo elraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada 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 poÍ eslar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asum¡da por elCoñsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compeñsación de Seguros ajustará su actuac¡ón a lo
dispuesto eñ 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 disFosiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecamientos elraordinarios cubiertos
a) Los siguieñtes fenómenos de la naluraleza: tenemolos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcán¡cas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ylos lomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de tenorismo,
rebelióñ, sedicióñ, motín y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Amadas o de las Fuefzas y
Cuerpos de Seguridad en l¡empo de paz

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Sequros, med¡ante informes expedidos por la
Agencia Estatal de ¡¡eteorologia (AE[¡ET), el lnslituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconlecim¡enlos de carácter políl¡co o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuacioñes de las
Fuerzas AÍnadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administralivos competenles información
sobre los hechos ac¿ecidos.

Riesgos excluidos
a) Los qu€ no den lugar a ¡ndemn¡zación s6gún la Ley do contrato de

Seguro.
bl Lo6 ocasionados en perconas ¿rseguradas por contrato ds seguro

digtinto a aquellos en que es obligatorio €l fecargo a favor dol
consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Lqs prqducidos por conll¡ctos armado6! aunque no haya
procsd¡do la dsclarac¡ón oficial de guerra.

d) Los dgr¡vados de la enorg¡a nuclear, s¡n perjuic¡o de lo establecidg
en la Lgy 1212011, d€ 27 de mayo, sobre respon6abilidad c¡v¡l por
daños nucloares o producidos por mater¡ales rad¡activos.

s) Los producidos por fqnómonoa do la naturaleza d¡st¡ntos a loe
señalados sn el apartado 1.a) añter¡or y, en particular, los
produc¡do6 por elevac¡ón del n¡vel freát¡co, mov¡miento de
laderas, desl¡zám¡ento o aseñlam¡ento de terrsnos,
desprend¡m¡eñto de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que ostos
fueran ocasionadoe man¡fiest¿mentg por la acción del agua de
lluv¡a qué, a su vez, hubiera provocado sn la zooa una situac¡ón dé
¡nuñdac¡ón extraordinaria y sé produieran con carácter s¡multánao
a d¡cha inundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as pfoducida§ en el
curso de reun¡ongs y man¡fostac¡onqs llevadas a cabo conforme a
lo d¡spr¡ssto en la Ley Orgánica 9/'1983, de 15 de ¡ul¡o, roguladora

dgl derecho de roun¡ón, as¡ como durante el transcurso de huolgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡oran sor cal¡ficadas
como acontgc¡miento§ extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado 1,b) anteior,

g) Los causados por mala fg dol As€gurado.
h) Los corr6pond¡entes a siniestros producidos antes del pago dq la

primera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establacido en la
Ley de Contrato do Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compsnsac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
gxtingu¡do por falta do pago do las primas,

¡) Los s¡niestrgs que po. su magn¡tud y gravedad sean cal¡f¡cado§
por sl Gobierno dE la Nación como de «catástrofe o calamidad
ñacional».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las póli¿as de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
mnlrato, y de confomidad con la nomal¡va regulado.a de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capatal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entid¿d Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe corespondiente a la provisión matemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnización de daños cuya coberlura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneliciario de la ñliza, 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 el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al procedimienlo y al estado de tramitac¡ón de los sinieslros
podrá realizarsei
- ¡¡ediante llamada alCentro de Atención Telefónica delConsorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página rJeb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La va¡oración de los daños que resullen
indemñizables con a.reglo a la leg¡slación de seguros y alcoñlenido de
la pól¡za de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zación: El Consorcio de Compensación de Seguros
real¡zará el pago de la indemnizac¡ón al beneñciario del seguro
mediante kansferencia bancada.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las NOICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apéndic6 qu€ ün¡ta la
Ent¡dad asoguradora, quo, en su conjunto, constituyon gl Contrato de €guro, careciendo de valor y qfocto por §eparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, r¡odificadas por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso d€ discrepañc¡a entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en 16 CON PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpa ncia derive de pactos contra la lsy, la moral o el ordsn públ¡co, on cuyo ca6o se gntenderán nulos de pleno derecho.
A los etuctos de lo d¡spuesto eñ los articulos 122't 'l.21 del Roglamento de Ordenación, Superv¡sióñ y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 do 20 de nov
m¡sma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón del preseñte contrato,
que se coñtemplan en los citádos procopto§ reglamentarios,

ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador del saguro reconoce haber recibido, en la
lnformat¡va comprens¡va de todos lc asp€cto§ relaüvos al presente Scguro

LA ENTIDAD URADORA

UEZ VACASD. SANTIAGO
D¡rcctot Adjunto
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§l EUROCAJA RURAL
MEorecrór,¡ Opennoon DE BANcA Secunos Vtt¡cu:-eoo s.t-.

Nola informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el aú.12 de la Ley 26/2006 de MediaciÓn de Seguros y
Reasegurcs Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelañte OBSV), no esta
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene Ia obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de ¡-ealizar

un anál¡sis objetivo. EI Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para

las que el OBSV está med¡ando el producto.

En cáso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV. el cltente podrá dirig irse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana.44. 28046 N¡adr¡d. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisiÓn
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas ias act¡vidades de med¡ación anexas a d¡cha contratación. D¡chas actividades consisten en la
presentación. propu€sta o realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contratos. asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en particular eñ caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de caÉcter personal y de la Ley
2612006 de Med¡ación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que flos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es cónsiderado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferla comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener. en su caso. las cond¡c¡ones de la oferta o presupuesto

El ejerc¡c¡o de los derechos de acceso. rect¡ficación, supresión y oposición, lim¡tación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comünicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico,z 45004 Toledo, dirigiéndose al Oepartamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos tras¡ado a la Ent¡dad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nformac¡ones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V:nculado va a realizar.
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