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PARTNERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Minislenalde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio socialen Ca[era cle San Jerónimo 21, 28014 t\radrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¿a el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
conesponde al ¡.4inisterio de Economia, lndustna y Competilividad det Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Segurcs y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadodAsegurado des¡gna Benefciario
con carácler inevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hosFJ¡talano cualquier hospital, clínica o sanato.io, tanto público como privado,
qLe disponga de la infrae§truclura necesaña para diagnosticar y real¡zar
tráamieñlos terapéuticos por facullativos legalmenle autorizados para el
ejercido de su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospilal, clinica o sañatorio las siguienles instituciones:
- Cllnicas para e¡ lratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, ceñlros de día y c.enlros para el tratarñiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- Cl¡ñicas para lratam¡enlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelga¿amienlo u otros tralamienlos similares.
- Dicho establecimienlo debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- C¡ínicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátric€s.
- Residencias de ancianos. as¡lo§, cenkos de dfa, cás¿s de reposo y cenlros

para el tratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clfnicas para tratamienlos natura¡es, termales. masajes, estélicos u otros

tratamier{os similares, cenlros de salud. balnearios.
I.- REOUISIÍOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pressnte Pól¡za de Soguro las p€rsonas fis¡ca3
que reúnan las s¡gu¡sntes cond¡ciones:

l) Serlitular6 de un prástamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haberfirmado las Cond¡ciorqs Part¡cutares.
3) Haber pagado la pr¡rña ún¡ca.
4) Que la Edad del foñadorrA3egurado sstá comprsnd¡da ent.e los I E

y 65 añqs. No obstants lo antor¡or, la odad del Tomador/Asegurado
en sl momento de la contratac¡ón del seguro sumada al númqro
dg años de durac¡ón del prástamo no podrá dar qomo resultado
una odad suporior a lo3 65 años. En este supuosto no se podfá
contratar el prcsente seguro.

5) EnconfaEo en qstado de buera salud, s¡n s¡ntoma do enlsmedad,
y no padgcer n¡nguna onl€rmedad de caácter gvolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuactón ds lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta qugda defin¡da en las pres€nt€6
Cond¡c¡ones Part¡culare6.

6) Coüzar a la Soguddad Soc¡al o ostar en sitl¡áción do alta en
mutualidad, ñontep¡o o ¡ñstltucióñ análoga que la log¡sl.ción
detem¡ne.

7) Adeñás para la cqbertura de DBompleo:
8) Nq cqnocer, o ester en situación de conocsr que so va a producir la

€xtlnc¡ón o suspéns¡ón de su ¡qlaclón láboral por cualquisra ds las
causag que darian dorecho a la prestac¡ón de Oesempleo gn bas€ a
€t póll2e.

9) Además para la cobortura del riesgo dé trcapac¡dád Tomporat y
Hosp¡tal¡zac¡óñ:
l{o padec€r ringuna snfomodad d€ caráctor ovolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstarno ünculado a esta pó¡iza de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniestrc, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de ¡a presente póliza
los inleÍeses remuneralorios, con exclusjón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros g¿slos. comisioñes o pagos que debjera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el coñtrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpode de la suma asegumda no será suporior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.800 e
En caso de que so produrera ura ñovac¡ón del pÉstamo que conllevara el
¡ncrcm€nto dol capital pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la prosento
pól¡za. En ostos caso6 la Eñtidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado anrort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo eslablecido on ol apanado I de las
prosentes Condiclones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtcral
. Pa.a la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emp¡eo se establocs un

pododo de carsncla lñlc¡al dE 60 dias naturaleg, a contar d€ds la
fecha de etecto del seguro. A ofoctos de comprobar que eñ el
momento del acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el psriodo
ds carencia ¡n¡c¡al, so ontondeÉ quo la s¡tuac¡ón dE desempleo se
produc6 en la fecha en que so produzÉ la sxt¡nc¡ón o suspons¡ón
ds ¡a relac¡ón laboral por las cáusas señaladas oñ osta póliza, y
ademtu sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estaurl u
organ¡smo públ¡co qúe lo sustituya.

. Para la garantia dolncapac¡dad Temporalso est¿bl€co un per¡odo dg
carencia ¡n¡clalde 30 dias natural€s, a contardegde la fecha de efscto
d€l seguro, A efedos de comprobar que on el momento del
acaoc¡m¡ento del siniestao ha transcuffido El periodo de carenc¡a
in¡c¡al, s€ entenderá que la s¡tuación do lncapacldad lgmporál 3e
p.oducq Er la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hub¡era sldo diagnost¡cada por facultativos de la
Sgguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facuttat¡vo
autor¡zado y as¡ lo raüfquen los servlclos ñréd¡cos del aseguradorsi
se con§¡der:¡se necesario, En los supue§tos on los que la
lncápac¡dad Tsmporal!e d€ba a un acc¡deíte no se apl¡cará carsnc¡a
¡n¡cial alguna.

. Pará la gar.ntia do Hospilalizac¡ón se Ftablece un periodo de
carencia ¡ñ¡cial de30d¡as naturalos a contardesde la fecha d€ electo
dol seguro. A ofectos de comprobar que en el mo¡nento de
acaec¡m¡gnto del sin¡estro ha lranscurido el peñodo de carenc¡a
lniclal, so €rltoñderá que la situación de Ho3pital¡zac¡ón se produco
en la fecha qus aparezca cons¡gnada qn ql ¡nfome de ¡ngreso en el
cofi€§pondiente e§tablec¡m¡ento hosp¡talar¡o en sl que el
Tomado/Assgu rado so encueñtG ¡ñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supuesto de produc¡rse situaciones de Pórd¡da lnvoluntar¡a do
Empleo 3ub¡gu¡ontos a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria d€
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por pano do e6ta póliza, so
procodsrá al pago de nuevas prGtac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
qgtado v¡nculado de foma activa a una nueva relac¡ón labora¡ como
trabajador por cueñta aj€na por un periodo m¡nimo de '180 d¡as naturalos
iniñterrumpidqs y haya superado ol perlodo de prueba estabtecido
corr€epond¡onlo a su íueve rsleción laboral. En ca§o contrario no s0
pagará cantidad alguna,
En el supuesto de produciEe Incapacidades Temporales subsigu¡entes a
una antedor lncapacldad Terñporál quedio lugar a ¡ndsmnizac¡ón por perte
de esta pólizá, la aseguradora procederá nuevañento al pago do
prcstac¡onq¡ tlanscuffidos 180 días naturales, ininterrumpidos eñ
s¡tuació¡ de alta en ol róg¡men co ospond¡ente, d6de el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tsmporal s¡omprc que la enfeÍnedad causants sea la m¡sma
quo origlnó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnlzación por parte de
e8ta pó¡iza, Cuando la lncepacidad T€mporal Subsigu¡ente so doba a una
snformoded d¡süñta la as€guradora proc€derá nuovamgnto al pago de
prestac¡oñes cuando hayañ transcufiido 30 dias naturales ¡¡¡nterump¡dos
on s¡tuacióñ de alüa en elégimen corrcspondleñte, d€6de el fn de ta útt¡ma
¡rcapac¡dad temporal.
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En gl supuesto de producirse lncápacidadF Temporale§ gubs¡gu¡ento§
debidas a cauJas acc¡dental€a no habrá psr¡odo ds carunc¡a.
En ql supugsto de produclrse Hospltal¡zac¡on6 subsigu¡entes a una
ant€dor a l. Hospital¡zación quo d¡o lugar a ¡ndemnlzaclór po. pa.te de
o6tá pól¡za, la ageguGdora procederá al pago de prcltac¡ones
transcurddos 180 dias natur¿hs in¡nterrump¡dos, s¡ €ncontlal5o gn
gituac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como ss d€crib€ on la prB€nto pól¡ze,
desdo €l fin del úhimo alta hospltalaria por la cual el as€gurado hubiGs
6tado psrcibiendo la corespondientg prgstac¡ón s¡emprs quo la
enleñ1edad causañte sga la m¡smr que origlnó la HGpiializac¡ón que dig
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parts d€ egta pól¡z¡. Cuando la
Ho6phallzac¡óñ Sub6igu¡onte se deba a una snfemedad dlstlnta la
asgguEdora procsdErá nugvañgnto al pago dg prgstac¡ong3 cuando
hat6n transcurrido 30 dia! naturalgs lnlntern¡ñpldos lin sncontÉrso 6¡r
e¡tuac¡ón ds Hosp¡talización,
En el aupuesto do produc¡rEe Hosp¡talhaclones subsigulEnto6 dobidas a
causas acc¡dsntsle no habrá psriodo de caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A , garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a cgnlinuación 9e indican
teniendo en cuenta la situacjón laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzca el s¡niestro.
4.r- pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la preseflle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situación en que se enclenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por q]enta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un @ntrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y búscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Estatal- (Desempleo en su nivel confibrfivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el qúe en el momento de incun¡r en la situación de Desempleo, el
asegurado se enürentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad iemporal como consecuencia de contirEencias comunes, d¡cha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantía, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel mntribulivo
4.1.1. PRESTACIO¡I POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma As¿€urada, por cada perlodo

completo de 30 días naturales consecul¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compdados a parlirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De nq pgrmansc¿r lo9 30 d¡as cgnsecut¡vgs sn
s¡tuac¡ón de Póid¡da lnvoluntária dsl Empl€o, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaá cánt¡dad algun¿
La suma ¡aeguñda se abonará al Benofic¡ario dosignado en la presento
Póliza con ell¡m¡te máx¡mo ds l2 pagoa conaocuüvo6 o 30 pagos altemos
6n total y siempre que d¡cha sit¡ación do dosomplso ocur. duranlo la
v¡genc¡a del ssguro, haya tnñscurido el periodo de caasnc¡a, y se
produzca poralguna do las s¡gu¡entos circunstanc¡as:
g!¡!.si0!-Cele8e!e.sié!.!@.rE!:
a. En vi.tud de e¡ped¡ente de regulac.ión de empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas ca6as deteminen ¡a extinc¡ón del contaato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedenle o ñulo
d. Por despido o extinc¡ón del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los artlculos 40.1 (moülidad geográfica). 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sLstanclales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

aba¡donar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 ) lextinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

i En viñud de resoludón judicial adoplad¿ en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ünud de expedienle de regulación de
empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de uñ procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, ta jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a deverEo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remuneGda. aún de manera parcial
en los léÍnrnos descrilos por la normativa laboral española.
¡t.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no rectame en t¡smpo y forma
oportuno3 cqntra la dec¡sión omprelarial, salvo porextinc¡ón de
contGto dedv.da de expediqnte ds regulación de empleo o de
despido colecüvo o basado oo 16 causas objet¡vas previstas en
sl art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contEto de traba¡o se efi¡ga por iubilac¡ón do¡
onipresario empleador ¡nd¡v¡dual del TomadodAsegurado o por
exp¡rac¡ón d€l tiempo convenido y/o final¡zación ds la obrá o
serv¡c¡o objeto del cont.ato,

c) Los l.abajadorG ñios de cárácter discont¡nuo sn los po.íodo6
en qu€ carezcan dg ocupac¡ón olectlva.

d) Cuando, declarado improcGdente o nulo el desp¡do por
senle¡c¡a ñlme y comun¡cada por el er¡ploador la lecha d6
ro¡ncorporac¡óñ al trábajo, ng se eisr¿a tal dorocho por parte del
Tgmador/Asggurado o no se haga uso, en su casq de las
acclon€§ prgv¡stas on la leg¡slación v¡gsnts.

e) Cuañdo no hayan sol¡c¡lado el relngroso al puesto de trabajo en
ol caso en qu€ la opc¡ón entrc ¡ndsmn¡zac¡ón o rúadmbión
corr6pond¡sra al trabajador o 6e estuv¡era en excedeñc¡a y
vonciera gl p€.íodo ñjado para la mkma.

0 L¿ ext¡nc¡ón dol contr.to laboBldurantoel periodo de pru€ba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡alcon una r€ducción ¡nf€rior
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zác¡ón por
desp¡do consista en una renta tqnporal pagadoE en moñoñto
dql desp¡do hasta ¡a fecha eí la que el trabajador acceda a Ia

¡ubllaclón (pre¡ubilac¡óñ).
g) Si el Tomador/Asegurado t¡eñe derocho a perc¡bir un satario por

parte del orñpleador, so gxceplúan de oBto supu€Gto los
complsmentos salariales pactados colect¡vañenta en los
expedlentg3 d€ su3p€n3ión del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ñdomnizac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmonte estáblec¡da-

¡) Cuando eltrabajador cese voluntadamqnte su pu€sto de traba¡o.
j) Cuando la extinción d€l contratq sea declarada procedente por

s€nlsnc¡a ffmq, g si€ndo así notillcado al Toñador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en üempo y
folma debidos.

k) El despido sin derccho a desempleg del n¡vel contr¡butivo dol
Sorvic¡q Públ¡co ds Empho Estatal (en adelante SEPE).

l) §i la prestac¡ón do Do!€rñpleo ds n¡vol contr¡butivo del SEPE ss
r€c¡be en tonna ds pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamente a un
Expd¡ente do Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dsl TomadodAsogurado lo fuora coñ una
emprssa propiodad del ámb¡to famil¡ar de óstg hasta el segundo
grado do comangu¡n¡dad o af¡n¡dad, arl como en los cagos en
que el Asegurado o un lamll¡ar suyo hasta et segundo grado do
consañgu¡nidad o el tercer grado de al¡nidad tuera el
adm¡nktrador de la emprqs¡; y tambión sl el
Tomador/Asogurado fu ela soc¡o con presenc¡a o represontación
d¡rscta on los órgenos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERSCNP

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal ta
alteración temporal (situacjón lísica reversible) del estado de salud del
TomadoíAsegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que deterrnina la imposibil¡dad del Tomador/Asequrado para
elercer temporalmenle su aclividad .emunerada o profesión habitúal. originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal et
Tomador/Asegurado que en el mornenlo de incunir en dicha situación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con uñ contráo laboraltemporal, trabajadores porcueñta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el
accijente o la erfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n periuicio de to
eslablecido respeclo alperiodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomeñto de la contralación, debe enmntrarse en buen es-
lado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una preslación periódica o prestación por
iñvalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma Asegurada, por cáda
perlodo completode 30dias consecútivos en situaciónde tncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ fanscurido el periodo de carencia ¡nicaat, los
pagos §ucesivos por esta prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 dfas naturales coñseculivos eñ los que el Tomador se encuentre en dicha
sluación. De no permanecer los 30 dias consecutÍvos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la eñtidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Perñanente en los términos descIitos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegura¡da, aun
cu¿ndo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a ¡a intcialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las preseñtes
Cond¡ciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos allemo§ en tolaly §iempre que d¡cha situación de lncapac¡dad Temporat
ocura durante Ia vigengja delseguro y haya lranscurido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalizac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
eñ un establecimiento hospilalario en condic¡óñ de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tralarñie os média¡s
o quinlrgicos.
Estarán cubiertos por Hospilalización e¡ Tomador/Asegurado:

. Oue en el momeñto de producirse el s¡niestro por hospilali¿ación, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del emp¡eo
ni para la de incapac¡dad lemporal. es dec.ir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por qlenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momeño de la
contrataoónde baja laboral por Ézones de salud, n¡hayan e§tado de baja
por enfermedad dunñle más de 30 dfas mnseculivos eñ los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al 8eñeficiario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, lá suma asegurada una
vez alcanzado uñ periodo de 7 dfas de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
l.anscurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada pedodo completo de 30 días nalurales mnsecutívos dicha situac¡ón. De no
peÍranecer los 30 días cons€crfivos, 6n situac¡ón de Hosp¡ülllzación, la
onlidad aseguradora no abona¡á cant¡dad alguna.

La súma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Paliculares con el lfmite máximo de 12 pagos co¡seculivos o 30
pagos ahemo6 en lolal y siempre que dicha sfuación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigenc¡a del segu.o y haya lranscurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslacióñ alguna en aquellos siñiestros que
resullen o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciones:

a) Eniermedado6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o
ind¡rectamente por voluntad dgl Tomador/Ascgurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos nolodamsnte lsmolar¡os
que entrañen glavelr riosgos para la aalud.

b) Elembarazo, parto o aborto as¡ como los periodos ds deacanso
voluntarlo y obllgatorio que procedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se encuenlra,
bajo la infuoñcia dql alcohol, drogas toxicas o estupotacientes;
log qug ocuran en estado ds psnurbac¡ón mgñtal,
sonambullgmo o en dBafo, lucha o riña, excepto caso probado
ds l€git¡ma defonsa; así como los do vados do una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Aségurado, dgclarada iud¡c¡almente, o su
rgs¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqui€r enlarmodad, dolenc¡a, qstado o lssión por la quo ol
Tomador/Asogurado haya rsc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡cg en log l2 msssr¡ antsr¡orcs al in¡c¡o d€ la cobarlura
d€ la pr€s€ñtg pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las sscuolas produc¡das porellas, asi como lo3
defectos de nac¡miento y las enfeññedados coñgéñ¡ta3,

€) Las ¡¡tsrvenc¡onos quirúrg¡cás y tratamientos méd¡cos y/u
odoñlológicos que no sean esenc¡ales pqr rczoñes méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Asegurado por razonos
ps¡cológ¡caq poGoñales y/o está¡cas, s¡empre qu€ no se deban
a secuelas de acc¡dentos producldos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura dsl seguro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsalr sacro y ciático, asi cgmo
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡fostación ún¡cá el dolor, salvo que sxbtan ev¡alenc¡ag
objet¡vadas por €tud¡os méd¡cos complemeñlarios
(rad¡ologfás, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demue§tren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lgs¡ones que

Jusl¡ñqusn ol dolor causa de Ia ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiálricás y montal6, ¡ncluyendo el

estrós, aÍsiedad, depres¡onB y afecc¡onos 3¡m¡lares, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agñosücadas y tratadas por uí nréd¡co espec¡albta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlgrñedades o lg§¡ones der¡vadas de la p.áct¡ca
prolgs¡onalde cualqu ¡er d6porto, do la partlclpac¡ón enapuegtag
o comp€tic¡onE, y dé la práctica como afc¡onado o proles¡onal
de acüv¡dados doalto rigsgo, así como los accidgntes derivados
de la conducción de voh¡culos s¡n sl correspondiente pom¡so
Gxpsd¡do por la autor¡dad competonto y log acc¡dent6 aércro§ a
oxcopc¡ón dE lo9 vuelos comerc¡al€a¡ en l¡noa aDgular auto zada.

i) Las cuaas de reposo, tormales o d¡etól¡cás"
¡) Aquelloa Asogurados que e3tén p€rcib¡ondo uñá pensión dg

¡nval¡dez o que estén tram¡tando on el momEñto de la
contratac¡ón dol soguro le incapacidad permanente ab§qluta,

4,5, INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las coborluras do Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluy€ntes entre sí dependiendo d6 la s¡tuación
laboml en la qu€ so encuentle el Tomado/AseguGdo en sl momento de
produciñe el §¡n¡éstro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado sstá
cub¡erto por Pórd¡da lnvolunlaria del Emplgo no podrá estar cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal, n¡ pgr Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuEtos eñ que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncápácidad Tomporal y H06pitalizacióñ.
5,. EXCLUSIONES COMU¡IES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la cont¡rEencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recta de:
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,. Los ilesgos extraord¡narios sujotos a rocargo obllgatorlo a lavor
dol Consorcio do Compenseción do Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechoG derlvados de confl¡ctos amados, haya o no

proc€d¡do decl¡ración ofic¡al ds guora.
4. Las consscuonc¡as diroctas o ¡ñd¡rectas do la Gaccióñ o

radiac¡ón nuclear o sontaminac¡ón rad¡acüv¿
5. Su¡c¡d¡o o la tontaüva delmismodurante la primera anual¡dad do

seguro.
6. Los slnlect¡oscaúsados ¡ntenc¡onadamentey'vgluntariameoteo

por mala fe del Tomador/As€gurado. Las consocuenclas d0 uñ
acto de ¡mprudenc¡a tomorada o negllgencia grave del
foñador/Asegurado, dsclarado asi iud¡c¡almente.

7. Los sln¡e6uos ocurddoa como cona€cuenc¡a de ternbloreg de
t¡era, erupciqoee volcán¡cag, ¡nundaciones y olros lenóñgno3
§ísrnico6 o mot€orológico§ do cárácter extraord¡nario.

8, Los producidos antes de la primera prima pagada.
L Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón cgmo Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡dom¡as y pandem¡e§.
10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

sxtraord¡nariag y aquállog gtros supusstos quo tongan la
cons¡dorac¡ón dq fu€rza mayor de acuordo con lo prGvistg en el
art¡cu¡o '1.105 d6l Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al prcsente seguro será Ia especifcada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la pima que resu¡le de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en todo momento legalmente ¡ep€fcutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del §eguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlrario eslablec¡do eñ la póliza, el
abono de las pdmas se reatizará mediante dom¡c¡liación bancaria de los recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúorice la domic¡liación de los
mencronados cobro6. Será por cueñta del fomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima única, el segum no enlrad en v¡gor. En este
caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
sinieslro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá rea¡izar las
modficaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradoraen uñ plazo máximo
de cínco dlas hábi¡es súpondrán la em¡sión de l]n Suplemen(o a la Póliza de
Seguro que una vez fimado porel Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el
dia de la solic¡tud.
Anulac¡ón dol Soguro. Cuando se realice la amonización total de la operación
de fnañciacióñ ünculada 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 menos el impole corespond¡enle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realÉado ei exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liber¿da de 5u obligac¡ón en caso de siniestro quedaMo
extingurdo elcontralo de segLrro
Modit¡cación de la suma asogurada. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al fomador/Asegurado alreembolso de la parte de Ia
prima no consumida correspondiente a la parte amort¡zada anticipadarnenle del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando vigente el presente contEto de seguro por resto del
impfie del préstamo pendiente de amortizar.
L¿ Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortización parclal realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración qL¡e ¡a operac¡ón de fnanciación
vincu¡ada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de '120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Aseguaado en el momento de la coñlfalación sumada al núrnero de
años de duración de la operación de linanci¿ción vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en qlle tenga lugar el pa¡mero de los siguientes ev€rfos:

a) La fecha en la cual todas las cantidados debldas por el To-
madodA6€uradq a ta €oüdad pre6tam¡sta por el Cont.ato
de Flnanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za dg sgguro fusÉn r€-
embolsadas a la Entldad Pr€stamista,

b) Al alcanzarse la f€cha de term¡ñac¡ón dol Contrato d6 F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a 6sla pól¡za, aunque no so hub¡erañ rg.
ombolsado todas tas cantidade6 debidas en vidud del
mlsmo.

c) La fecha 9n que sl contrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de soguro t€rm¡ne por cualquiercausa.

d) La lecha en la cual slAsegurado alcancE la edad de 65 años,
o e¡ ¡a ftcha en la que se cese en toda aqt¡vidad protus¡onal
rcmunsrada, o en la fqcha de jubilac¡ón o do prejubllación
cualqulota que sea 9u gausa, sxcopto para la garantia d6
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o do declarac¡ón del estado do ln-
c¿pac¡dad Permanente del Aseguaado en cualqulora de sus
grados o Gran lnvalidez.

f) La lgcha en la que se produzc. un. subrogaclón, cegió¡ de
la pos¡c¡ón q cuahu¡er transm¡slón de los derochos y obl¡.
gac¡ones ds las partes que ¡nterviengn en el Contrato do Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡rñÉmo, la cobsrtura te.minaá en la fucha en la que el
Asogu.ador haya pagado el ñúmoro máx¡ñq ds prestac¡o-

nss consocutlvaao altema§ porlncapacldad Tempofal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria dE Empleg
que §o han fijado on osta pólha.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El c4ntrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortiza.jón
lotal anticipada de la operacrón de fnanc¡ac¡ón a la que se encueñtra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el súpuesto de rescisión añticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
mornento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la p ma no consumida conespond¡ente a la mensualidad en Ia que se
produzca Ia rescisión, quedando desde ese momento exlingu¡da la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contrato en 106 s¡gu¡entes cásos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez mmunicada esla circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podré propoñer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince días. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dlas, trañscuridos los cuales y en los ocho dla§
sigu¡enles comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Asegurado.a
podrá, igualmer e, rescindir el contrato comunicándolo por escdto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en q€ tuvo
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador ta primera prima no ha sido pagada. o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el cor{ralo o a exigir el pago de la prima deb¡da en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en cont¡ario, si la pdma no ha srdo
pag€da antes de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligac¡ón.
Si elcoñtralo no hubieÉ sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinlicuatro ho¡as del
día en qLre eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo 6tablscido eñ el aniculo 22 de la Ley do Contrato ds
Seguro las partes pu€den oponeGq a la prórroga dol coñtrato ñed¡ants
uña notifcac¡ór escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses do antlclpación a la conclus¡ón del pgr¡odo del seguro sn curso
cuando la opos¡c¡ón e la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡€n con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutáda por el Tomdor/Assgurado.
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I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmeñte para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente orola del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garanl¡z¿ el abono de las prestaciones corfratadas en
las condic¡ones que §e establezcan en tas Condiciones Parlicllares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectoÍes o
empleados üsden al Tomador/Asegurado. deb¡endo pemitk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
avedguación o comprobaoón que ¡a Entidad Aseguradoaa cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestadón, salvo qL¡e no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡cjón del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporat.
La documentación que la Compañ¡a sol¡c¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que justillque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente limada v sellada- Cerlúcado de Empreia y dos ú[rmas nómnas debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la lquidación e tndemnizac¡On efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidamerfe f¡rmado y se ado.- Justifcante corespoñdterfe al¡ñOreso de la indemn¿ación.- En caso & SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demañda v Sentencia
Jud,cial- En saso de E.R.E., autorización admin¡stratjva y comunicación de la
empresa allrabajador.. Cada del SPEE aceptando el pago de la pregtación con et penodo
reconocido.- Recjbo del péstamo p€gado a la fecha del sinieslro.- Justmcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prcstaciones.

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

En la continuasión del s¡niestro
- Just¡f¡canle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura d€l S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionar¡os) o eñ caso de aulónomo. documento
acredilalivo de estár inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la tñcapacrdad temporal det AseOurado
exped¡do por la Segundad Soc¡at u Organismo Competenté, que
Iustifquen almenos 30 dias en rncapacidad.- Historial Clinico o Certifcado i,4édico donde Ee detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especifcamente si ex¡slen anlecedenles relacionados
con las ca¡]sas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso cte Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospilalaria.- Además de lo añlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias JUdiclales y/o atestado y/o copra detcertificado emiticlo por la
empres¿ sr se kala de un accidente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar tas
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustilutivá de la anteiormeñte
relacionada o que sea necesaria para verfcar su validez o atcance

Er la cont¡nuac¡óñ d6l sin¡estro:
r--T¡ñEE¡EAñiin¡acó-n dEET'a j a peri ód icos.- Recibo del préstamo pagado del rnes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aooñura dol s¡n¡éstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da ¡aboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zación con espec¡ficación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que justifque al meños 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar específicamenle si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagñóslico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales yio atestado y/o copia del cert¡ficado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiticante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

Prestacione§.- Cualquier olra documenlación sustitutava de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su val¡dez o alcance.

En la coñt¡nuación del s¡n¡ostro:
- Partes de hospilal¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo (b un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al misnro, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benetciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los inlereses legales que conespondan.
E¡pago de la Preslaciónsólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docr.rmentaclón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
doc{meñtación, elAsegurador no estará obligado I pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ert¡dad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el fomado/Asegurado se ha¡la en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmiles establecjdos en
la página primera de las presenles Condiciones Parliculares y sin peiuicio de
que el fomador/Asegurado pueda ¡niciar el proc€dimiento de reclamación d6de
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta l¿ primera de las siguienles
fechasl

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaña del Empleo u Hospital¡zac¡ón,
o de,e de aportar las pruebas solacitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Eñtidad A3eguradora, háya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elanículo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposic¡ones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneflciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formula¡ quejas y reclamaciones ante el Setuicio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po
de ¡a Castellana n' 44. 28046 MEdrid y con página v/ebi
\¡rww.dosfp.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos dedvados del conlrato de sequro.
12.3 En relac¡ón con lo añteñor, se advierle que, para lá admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones,
será imprescind¡ble acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Sefvicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
estab¡ecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 lVlADRlD, y dirección
de correo electrónico reclamacioneslacnooartners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le seañ formuladas por las personas
antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
G^/elázquez no80, loD, 28001 [,4adrid Tfno. S13104043 - Fax 913084991
rec¡amaciones(ódadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromele a
prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedim¡ento de
resolución de las queias y reclamacaones y a aceptar las resoluc¡ones que el
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Defensor del Cliente emita y que lengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c.liente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obslacul¡za la plenitud de tulela
jud¡c¡al, el recurso a olro mecanismo de solución de confictos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamenlo
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier_momenlo.
I3.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE oATos
PARA TOITIADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomaliva aplicable en materia de
protección de dalos. y especjalmente en el Reglamento (UE) 20'16i679 del
Padamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas físicas en lo que respecla altralamienlo de datos personales y
a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglarneñto General de Protecoón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoÍna al Tomador y/o aseguEdo de la
Póliza, de man€ra expresa, inequivoca y precba de lo siguientei

INFORMACIÓN BASICASOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Rosponsable del t¡atam¡snto de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo ¡nformacrón adrcroñal

F¡nalidad dol tralam¡ento ds sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info: informaoón aclicional

Log¡ümación para ol tratamiento do sus datos
La base legal para el tÍatamiento de sus datos .s la eiscuc¡ón d€l contrato
de g€guro efi loslérminos quefguran en las Condic¡onesdela Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de Ordenáclón, Supgrvlg¡ón y
Solvgnc¡a de ent¡dad€s aseguradora§.
+info: infonnación adiclonal

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunic3dos a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el contrato de seguro sL§crito (por ejernplo: proveedores de CNP
Panners para la preslac¡ón de algún servicio relacion¿do con su conlralo,
empresas tramitadoras de sin¡estr6 con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos setu¡cios, peritos, etc-.), con los que CNP Panners se
compromete a sr6cribir elcoíespondénte contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inte^¡enido en la mediación
de su cor¡trato.

r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeMs¡ón y/o para gestión admin¡strativa y gestión
cerfralizada de recursos informáticos.

Transfer€nc¡as lntemacionalos prev¡stasi Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios ¡rformáticos de CNP Partner§.
+info infoamacró,'r aclicional
Derqchqs
Acceder, reclifcar y suprimirlos dalos, asl como otros derechos como se explica
en la infornación adicional.
+info: infonnación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOSRE PROTECCIOi{ DE OATOS:
Responsabls dsl tratam¡ento ds sus datos
Oato6 do Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OpdÉslQ§lppa¡lg§Ég
Final¡dad del katamisnto

¿Con qué fnalidad tralamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:

. Valorar, seleccionaÍy tarifcar los r¡esgos;

. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y convenienc¡a, asf
cüno en su caso manlener actual¡zados sus datos para e§le fin;. Suscribir. cumplir y erigir el cumplimiento del c4ntrato de seguro;. Geslionar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasta la
elinción de las obligaciones juridicas de las panes bajo el mismo;. Presentaral cobro las primas que deba abonar el Tornador baio etcontrato
de seguro y emilir reobos relativos a las mrsmas;

. Trarn¡tación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cump¡imieñto det
corÍralo de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las emplesas a las que se hayan exlemalizado
tales turrc¡ones);

. Gestión de quejas y rcdamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Real¡zar evaluaciones dei riesgo, solvencia yposiblefraude de forma previa
a !a suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigerr¡a del mismo, induyendo, habida cuerta del irferés legfímo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta ycrucedelo§ Datos Per§onates
con fcheros comunes para evitar ft'dude en el seguro y con fEheros sobre
solvencia patrimooial y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aque¡tas que
obliguen a la Ertidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamie¡to esté basado eñ una habilitación legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y p€rfhdos c4nfrnes actuariales para la determinacjónde la prima
en la srscripción delconlralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma central¡zada los recursos infomáticos
(adicac¡ones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes ¿dm¡n¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
peñeñece CNP Partners.

. Remilide comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡m¡lares a los contralados a trav6 de coÍeo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Quá tratamisntos ad¡clona¡es podomos roal¡¡a¿
Ad¡ciona¡mente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rcmilírte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de maúeting q!¡e CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre las
q!¡e podrán figurar, campañas, proyectos, soíeos, concuEos, eveñtos de
cualquier tipo y ternática), la real¡zación de encuestas de salisfacción y
envfo de ne\ ¡sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

,' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entrE olras, adecuar las
mmunicaciones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿DúrantE cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡eriras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el ptazo de
con§ervación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos par¿ remitide
ofertas comerciales de CNP Partiers por medios eleclrónicos, asl @mo
informacjón §obre productos d¡stintos a los co ratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Part¡ers vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, paoyeclos, sorteos, concuBos, evenlo§ de
cualquier tipo y temál¡ca), la real¿ación de encuestas de satisfac¿ión y
envfo de nev/sletlers (lodo ello induso pormedios electrón¡cos).

" Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿so, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comercjales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y nece§idades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de cor¡formidad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facit¡ta su5
datos?' ind¡cádo en esle documento de info adicional.
Logiümac¡ón pala el trátami€nlo dq sus datos
¿Por qué poderños tratarsus datos pelsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, ño será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del mntrato.
Ad¡cionalrnente, sus dalos serán tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comercialesde CNP Partners por medios electrónicos asícomo información
sobre productos distintos a los contratados. para informade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) y/o realización de
encueslas de satisfacc¡ón y netlsletteft¡ (lodo ello incluso por r¡edios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de rnarketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produqtos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sL§ datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo estauecido en la normativa que aplique a¡contrato de
seguro suscrito, eritre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Leyde Ordenación,
SupeMsión y Sotuencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejeqrc¡ón de sol\encia ll, Direcl¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26
de noviernbre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, RealDecreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnentación de los
compromisos por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
beneficiarios. asl como cualquierolra Ley que se promulgue en un futuro y que
afeclé ál mntrafo
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés ¡egítimo por

Pane de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A qu¡6n se le va a comuñ¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha ac€ptado la cláusula de comunicacióñ de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomacióñ coÍiercial sobre p.oductos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, iñfomade sobre
acciones de ma*eting (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asf como env¡o de
nev/sletters, por cualquiermedio (entre olros, postal, teléfoño. 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 COI,IMUNIry S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARÍNERS,

Así mismo, sus dalos podrán ser comunic€dos en caso de ces¡ón de carlera,
íJsión, escisión y lransfomaclón.
La tansferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corpor¿tivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable al españoly contarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
I\¡antendremos actualizada la infomación sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a realizar en uñ futuro en nuestra web:
https:/ rww.cnppanners.es/polilica-de-pr¡vacidad/
De¡gchos
¿Cuáles son sus d6r6chos cueñdo nos fac¡l¡te sus dátos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos

Pe§onales que les @ncieman o no.

Las peBonas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dergcho de accéso) asi como a soljcitar la rectiicación de los datos iñexactos
(dsrocho do rsct¡l¡cációñ) o en su caso. su supresión c¡Jando, enlre olros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstañcias,los interesados podrán solicitarla limftac¡óndel
tratamiento de sus datos, en cúyo caso, únicamente los conservaremos paaa el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam lento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rslac¡onados con su
slluaclón part¡cular, 106 interosados podrán qponerse al tratam¡ento do
sus datos, C P PartnoE dojaÉ de taater los datos, salvo que obedgzcán a
moüvo3 logitimog o el ejerc¡cio o defensa de pos¡bles reclamac¡ones,
De tlual modo, tiene derecho a revocar su consentimenlo (derecho de
revocación del conse¡t¡m¡€nto)
En el c¿so de que solicjte la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derocho a la portab¡l¡dad do los datos), se podrá realizar, pero s¡empre qL¡e

cumplan con ¡os ¡equisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a dáos de salud o se katen de seguros colectjvos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e,
ma¡l: gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus dalos.
Si prcfiere enviamos su petición por c¡r¡eo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliénte
Carrera de San Jeróñimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no dvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la prolección de dalos personales-

Si no respond¡ésemos satisfactoriamenle a sus peliciones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a favés de email
reclamacioñes@cnppartners.eu o a kavés de un escñto en el doñic¡lio antes
indicado pero didgido alServic¡o deAtención de Reclamaciones. En lodo caso.
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materh. En su
página v\/eb pr¡ede encontrar informac¡ón adic¡onal y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjLrntamos un l¡nk a su página v¡eb:
htlps:/ 

^,i¡/vv.agpd.es/portalM/ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ER5

t¡ll$BRE 0E LA ASEGURAoORT CNPPARTNERSDESEoUROSYREASEGIIRCS,S.A. donr¡Lád¡éñC@¡deS¡nJúóim 2
MEDlrl)orÉUÉOrA-tARURALMEoDCÓNOOd¡¿s&BátuáS€gucvmltrdoSL.6doñiitio6ño.lao2-{SU¡]ITOLEOO

lü{TlMIl¿ DEL ñlEsc,o cuBlERTo Noüds
cor{CEPIOPORELCIJALSEASEGTJR :Por@mta,rotia

PoR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIoN QUE A CoNflNUAcloN sE DETALLA Y, EN EL cASo DE eUE ESTÉ DE AcuERDo. AcEpTE
LOS DISTINTOS TRATAUIIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTIHUACIÓN:

> Debe autorlzaf 9l u3o de Su3 datos de salud en cago do s¡niostro. pa¡a la tEmitac¡ón. lsritác¡ón v llquldación d€l mlsmo. dado ou6 de
lo contrar¡o no sq oodrá g¡scular ql contrato:

tr Acepto. conlorme a lo añtenor al tralamiento de los dalos de salud para la ejecución del contlato por la propra aseguradora o a l¡avés de un
proveedor de CNP Pañners para la tramilación y liquidacjón del siniestro.

Si acept€ lo siguiente. sus dalos podrán ser tralados para remitide ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como inlo.-
mación sobre produclos distintos a los coñtratádos, ¡nformación sobre las acciones de ma*eting que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er lipo (enlre otras. campañas, proyectos. so(eos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/efe¡s (iodo ello incluso por.Íedios eleclrónicos).

tr Aceplo el lralamienlo de mis dalos para recrbir ofertas comerciales por medios eleckónicos, infornación sobre produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello inctuso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguienle sus datos podrán ser comunicados a oitas empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Parlners. para que le puedan ofecer
informacrón comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketiog de cualqúier tipo (eñtre otras, campañas, proyeclos.
sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica), as¡ como envío de nevvs/elter§, por cualqu¡er med¡o (entre otros. poslal, telélono, e-
mail). +info: infor¡nación adicional

E Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners pare fines comerciales y de marketing y
.ecepción de new§lellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboraclón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlle olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas paeferen-
c¡as y ñecesidades.

O Acepto el katamienlo de mrs datos para la elaboración de perflles con flnes comerciales y de rñarketing

El prssEnle conlr¡to 5e rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las COIiOICIONES PARICULARES y por los anéxos y Apénd¡cgs que sm¡ta ¡a
Ent¡dad Asgguradora, y que, en su conlunto, constituygn el Contrato de Seguro, carccisndo d€ valor y electo por soparado. Las cláusulas do lag
CONDICIONES GENERALES son d6arrolladas y, en su cas¡o, mod¡ficadas por eslas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COIIOICIONES PARTICIJLARES, prevalecerán éstás sobro aquéllas, salvo qu€ d¡cha
dbcrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el otdsn públlco, on cuyo caso 90 entendgrán nulos d€ ploro dgr€cho. lgualmeñte las proaontss
COñDICIONES PARTICIJLARES son em¡t¡dás toñando corño base hs dsclaracion€s del tomador, el cuostionario méd¡co o en c¿tso de ser así roquerido
por la compañ¡a aseguradora ds acusrdo con las prusbas qus se consldEren ñec€sari¿¡s para una cor¡ecta valoñc¡ón del ri6go,
A los €l€ctos dg lo d¡spuesto on los articulos'122 y 124 del Reglamqnto de Ordenac¡ón, Supcrv¡s¡ón y Solvsncia de las Entldades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobadg por Real Oecreto 1060i2015, de 20 de nov¡embrc, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡b¡do, en la
mlsñe feche y con anlerlorldad e la celebrác¡ón det prqs€nte contrato, Nota lnformat¡ya comprcnsiva de todos los aspectos roladvos al pr6ente seguro
que se conter¡plan en los c¡tado§ preceptos reglamentarios,
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

L€ido y confonñ6,

Heqho por duplicado, en l0 hoias inseparablss expod¡das por ambas caras, sn VILLAMUELAS a 07 do Enero do 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

()LL

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rsctor General Adjunto
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
l,landate RafcRnce

206833081 000200000000367401

Nombre d€l Deudor/es
Na¡ne of the Debtais)

TANIA BERMUDEZ TORRES

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl number - l&4N ofthe Debtor

ES25 3081 0200 'f 4't4 2437 3619

swtFT / Btc

BCOEESMMOEl

Nqmbre d€lA(rerdor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf lcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍaNTE: El d€udor qoeda i.form¡do quc, .l ld.nrlli.¡dor dclA<reedor ¡et rc¡d¿do en .r€ M¡nd¡to purde dif€tu, por €l c¡mbio d€l Cód¡go d. N.gocio 6l¡fúo)

d.lmlsmo. nlp.duiclo álguño en lor ¡rrrr.rt' d.ld.udor.

Nombr€ d€ la calle y número
Strcet Name and number of thc Cfed¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo postal / CIudad
Postal code / c¡ry
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAtN

Mediante l¿ firm¿ del presente formulário de Orden de Oomicili¡cióñ, usted autofiza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guro!, S.A. a enviar órd€n€s a su
entidad fihanciera, para adeudar €n 5u cuenta los importes que se devenguen como cons€(uen.iá de este coñtrato y, as¡mismo, autori2a a su entidad
finan.iera para targar €n su cuenta los importes debidaménte ¡otilicados por CNP PARTNERS de 5€guros y R€aseguros, S.A. Como part€ de sus dere(hos, €l

deudor está legitimádo ai r.émbolso por su entidád en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. Lá solicitr¡d d€ reeñbolso deberá
efectuarse d€ntro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus der€chos en su entid¿d

Sytlqa¡ng ¡h¡! nandate foñ, you zuthónz. CNP PARÍNERS d2 Segumt y Reasegums, s.A.ao send lñs¡ru.¡lons to yout LE¡k to deb¡t youraccount.he ¿tuunts ¡hat¿cctú. ¿sa ¡etuh

fioñ ah¿ date od whi.h youf a.rounl/as déb¡¡?d- Yout t¡ghtt Egrdinq th¿ ñnde¡é aE .xpl¿¡ned in a stat¿me¡t thaa you .eo ob¡a¡¡ ltum your benk,

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayment: Récur¡eñt pawnent

Lugar

Firma del deudor
DPb

Po. favor devolver at CARRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2I - 28Ot 4 MADRTO

Please, return b Creditot address
Ejemplat pan el Acreedor

C¡iP PARTNTRS DE SECUROS
R M 

'r¿ 
M,¿id rdño 4

YRtasricuRos.sa -c¡rs,&súr.rdnimo.2¡ ¿¡0H MADPJD tEsp.{ñA\ - r +l¡9tl)lr,ron F +xrtr2u]l0tsnqcqp¿rffi6
fi9 lüm r991,58..r¡do¡litrc¿cs*rd.dá,rot¡ú r9Jho¡,rrr 2r0 rtrr t.-NtF a ¡¡!l-llr5 atr\. adNi DcsFp c055r{{r0l

Fecha (DDl\¡[¡AAA^)

DAIE (DDMMWYY)

07/01t2019



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SE?A Diect Deb¡t Manddte

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Refercnce

206833081 000200000000367401

Nombre del Dcudor/es
Nañe ofthe Débtot(s)

TANIA AERMUDEZ TORRES

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ount numbet - |SAN ofthe Debtor

ES25 3081 0200 1414 2437 3619

swtFT / Btc

BCOEESMM(}EI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del A(reedor

Mediante la firma del presente formulario de Ord.ñ de Doñi.iliacióñ, usted autoriza a CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a ru
eatidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se devengueñ como consecueñcia de este contráto y, asimasmo, autoriza ¿ su entidád
finañci€ra para cargar en su cuenta los importes debidameñte notificados por CNP PARfNERS de 5éguros y Reaseguros, S-A. Como parte de sus derechos, el
deudor €stá legitimado ¿l reembolso por su entidad en los términos y.oñdicioñer del coñtr¿to sus(.ito con lá mi.ma, La solicitud de reembol!o deberá
efectuarse d€ntro de la3 ocho sémanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer informa(ión adi(ional sobre sus derechos eñ su eñtid¿d

ot th¡' contra.t, and also you authot¡.. rou¡ baa* ¡o dcbn wu. ¿..oun¡ ¡¡ a..odance w¡¡h ¡he lnsttuct¡ons dty no¡itied frcñ CNP PARINERS dé seg!tt y Re¿seguñt, S.A. As pen

fñm the dat. on whkh your a<.ount wet deb¡t¿d. Your r¡ghas ¡eg¿rd¡ttg the mañdate áre expla¡¡ed ¡n z .t¿¡¿¡n..t th¿? you .ao obtatn í.oñ you bznk-

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type ofpayñent Recurrent pay¡nent

Lugar

S¡qna

Fecha (oD[,rI¡AAAA)

Date (DDMMYWY)

07/012019

Ejemplar ÍEn el Deudor

CNP PAITNIR§ DE SIoIJROS Y REASIOUROS. S A - ColE! & su Jdótr¡ñc 2l - 2[01,r MAI¡RID (ESP,\ñA' T.]ttet:z$*00 F -l4qS]13-r0t\a§.nppúrúrcr
,91. s l'd.lL'hrc d. Sci.¡¡&s, fobo t9J l¡oji i( jú 230 IE. tr NrF A ti1t,t145 Cb¡c Admr. DCSFP a0t:r¡;000t

DATOS DEL ACREEDOR

AVI§O IMPORIANTEi El d.udo. qu.d¡ ¡rfom¡do qu., €l ld.ntlfl(¡dor d.l A.r.edor r.f.r.ñcl¡do .n c(c M.rld¡ro pu.d. drf.tr, por ct .¡nbio d.t Códtgo d. N.s!<io (sufuo)

del mlrmo, nlpelúlclo ehuno €¡ lo! lñt.r.r., d€ld€udo¡.

¡¡ m.naq¡as you debtt ScPA ah.oush ttt l¡n.nc¡al lostítut¡on. vLhou¡ l¡lwlvlng uada ot tñ kgal idott,f ¡hcrcot o. .hit .autc ar p4udlc. to th¿ ¡ñ¡.ttft of th¿ d.b.ot.

NombrE de la calle y número
Strcét Na¡ne and ñu¡ñbcr of aha Crcdlaor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Firma del deudor



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
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tilo,*,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRotecclóN DE pAcos

El presente contrato de seguro se encueñtra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Conkatode Seguro,la Ley 20/20'15de ordenac¡ón. supervisión
y solvencia de ¡as entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacjón. supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos
conlracluales
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONÍRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este coñtralo y garantiza el pago de las
preslaciones que corespoMa con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
TOMAoOR| Es la persona fisica o jurid¡ca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡ca sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las persoñas f¡sic¿s o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestac¡ón garanlizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POL¡ZA| Es la edad del asegurado
correspond¡ente alan¡versar¡o más cercano (anlerior o poslerior) a la fecha
de efecto de contratacióñ en la pdmera añualidad del seguro y a la fecha
delaniversario del seguro para anualidades postgriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias previstas en ¡a misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Parliculares donde se establec€ los lfmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parle de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribiGe.
ACCIDEI{TE: Lesión corporal derivada de una causa sübila, violenta,
etema y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presenle s€guro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosptali¿ación.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobertuEs 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 fn, aquella expresada en las Cond¡ciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denuñciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
paorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Parliculaaes.
Oe acugrdg con lg establoq¡do on el art¡culo 22 de la Lgy de Contrato
d€ Soguro las partes puedsn oponsrse a la prórroga del conlr.to
msd¡anto una not¡f¡cac¡ón oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo d. dos mosos do.nl¡cipac¡ón a la conclus¡ón del p€r¡odo del
geguro on curso, cuañdo la opor¡c¡ón . l. prórroga loa o¡orc¡tada por
la Ent¡dad As€guradora; o b¡gn con un mes do antelac¡ón cuando la
opos¡cióñ a la prórrqga sea ejecutada por el TgmadodAgegurado.
En cualqu¡€r caso la pól¡za f¡nal¡zará al tém¡no ds la anu.lldad en que
el Asegurado cumpla los 66 año! ds edad,
3,. INDISPUTABILIOAD OE LA POLIZA
La pól¡za lqrá lndisputabl€ lrenlcurddo ún año dolde la fscha d9
efecto de la milma. Eñ las Condlcionos Part¡culare! do la póliza se
podrá exprogar un plazo más b.sve transcurido el cuál la pól¡za soa
¡nd¡sputable.
No obstanto lo anter¡or, sl presonte apartado no ssrá de apllcac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡snto de las obllgac¡ones dql
Tomador o del Asegurado, ospecialmenle cuando 69 haya produc¡do
el ¡mpago de la priña, €ñ cuyo caso 30 tEndrá en cuenta lg establec¡do
en el apartado 6 de las presentes Cgndic¡ones Generales, Sq descarta
igualmsñts la aplicación de E3ts apaftado cuando sx¡sta orror en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionamieñlo no habfa riesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRII',AS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo coñ loestablecido
en las Condicioñes Parliculare§. Si por culpa del Tomador del seguro Ia
primera priña o la prima única no ha sido abonada eñ el momento de su

vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar e¡ abono de la misma a ttavés de la vía iudicial.
En el súpuesto de que la prima única no haya sido abonada. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supueslo de falta de pago de una de tas primas sucestvas a la Entc,ad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los se¡s mese§ posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespondienle al
periodo en curso. Si elcontralo no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con Io
eslablecido con anlerioridad, la cobertura volverá a lener efecto a ¡as
ve¡nticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particu¡ares se eslablezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.. DEBER DE coMuNIcAcIÓN DEL RIESGo
IomadodAsegurado deben comunicar durante eltranscurso del contElo a
CNP PARINERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegurador en elmomento de pelección del
conkato, o no habla concluido la firma del mismo o lo habria conc¡uido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna moc,ificación delcontrato
con la opoftuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dlas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarl¿ o aecha¿arla. En caso de rechazo o de s¡lencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, t¡anscurrdo dicho plazo, resciñdir et
contrato previa advelencia alTomador, dándole para que contesle el nuevo
plazo de quince dfas, transcuÍidos ¡os cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cará al Tomador la rescisión defin¡liva.
CNP PARTNERS igualmeÍte podrá rescindir el contralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o et Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslación s¡ el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durañle el curso del
contrato, poner en conoc¡m¡enlo del Asegurador todas las c¡rcunstancias
que disminuyan el íesgo y sean de tal ñaturale¿a que si hubieran sido
coñocidag por éste en el momento de la perfección delcontrato, lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso- al finalizar el período en culso cubierto por la p¡ima, deberá
reducirse el impone de la prima i,¡tura en la proporción co(espondiente,
teniendo clerecho el Tomaclor en caso contaario a la resolución delcontralo
y a la devolución de la diferencia enke la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesla en conoc¡miento de Ia
disminuc¡ón del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y r€cargos legalmente repercutibtes que se deban pagar por
ra¿ón de e§te conlrato. tanlo en el preseñle como en elfuturo, correrán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o Beneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtián los mismos efeclos que
si se hub¡eran hecho a la Compañia Aseguradora_ Las comun¡caciones
hechas a la Eñtidad Aseguradora por un coredo. de seguros surtirán los
m¡srnos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manilestado en conka de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en ¡a
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Padiculares de la Póliza, cualquier mod¡f¡cació¡ del
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo pos¡ble
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAVio y DEsrRUcctóN DE LA póLrza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a ¡a Entidad Aseguradora
med¡anle cárta certiticada el extravío, el robo o la destrucción de la póti¿a y
la Er(idad Aseguradora procederá a emitir un dupticado de ta misma.
ro.. PREScRtPctóN
Las acciones derivadas del presente conkalo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejerc¡tarse.
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t}o,*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

1I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisd¡cc¡ón de los Juzgados y
Tnbunales del domicrlo del asegurado.
i2.- cLAUSULA oE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctoN DE oaTos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confornidad con lo preüslo en la normativa aplicable en maleria de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglameñto (UE) 2016/679 del
Parlameflto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 retativo a Ia
protecc¡ón de las personas flsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
p€rsonales y a la labre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de man€ra expresa, inequivoca y precisa de lo
siouienté.
tNioRt¡tactó BÁstcA soBRE pRorEcctót{ DE DATos:
Responsable del tratarl¡ento de sus detoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacrón adictona¡
F¡nal¡dad del tratam¡onto do sus datos
Final¡d.d Priñc¡pel": suscripción y ejecución de uñ conlrato de seguro.
+info: infoamación adicional
Logiünrac¡ón pará oltratamieñto de sus datos
La base legal para el tralamiento de sus datos es la oigcución dql contrato
de s€guro en ¡os lérminos que fguran en las CondiciorÉs de la Póliza, asi
como en la Loy ds Conlrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón
y Solvgncla dg e ¡dades aseguradoras.
+infor inforrnación adicional

Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados ai

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP PartneB para la prestación de servicios relacionados
con el conlrato de seguro suscrito (por e¡emplo: proveedores de CNP
PartneB para la prestación de algún setuicio relacionado con su contEto,
empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP PartneE haya
extemalizado dichos servicios, peritos, elc..). con los que CNP Pa.tners se
compromete a su$cribir el corespondiente contrato de lratamiento de
datos.

,' Med¡adores (ager¡tes y/o conedores) que hayan intervenido en la /
med¡ación de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario paaa el cumplim¡erfo
delas obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestaón
centralizada de reqrrsos ¡nformálicos.

Transferencias lñtomac¡onalqs prov¡stás: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfoace es una empresa proveedora de
servicios inforñáticos de CNP Partners.
+into: ifformacióñ adiqonal
Oercchos
Acceder, reciifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+info: informacrón adroonal
INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOST
R63ponsable del tratam¡snto do sus dalos
Oatos dg Coñtactoi
Domicilior Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo EIeclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: dod.es@c¡opartneE.eu
F¡ñal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué firial¡dad trakmos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionary tarifcar los riesgos;. En su caso, para la realización deltesl de idone¡dad y conveniencia, asf

coño en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn:. Suscribir, cumpliry exigir el cumplim¡enlo delcontrato de seguro;. Gestionary dar seguimienlo aúninistrativo al contrato de seguro hasta ta
extinción de las obligaciones juridicas de las parles bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de segurc y emitir recibos relativos a las m¡smas;. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de setuicios por
terc€ras empresas coñtratadas por CNP Partne6 para el curÍp¡imiento
delc4rfrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas. siniestros, provisiones técñicas e inversionesi. Realizar evaluaciones del íesgo, solvencia y posible fraúde de forña
previa a la súscnpción delcontrato de seguro o en cualquief momento de
la vigencia del mismo, irrcluyendo, habida cuenta del interé§ legítimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos
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Personales con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con
l¡cheos sobre solvencia palrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyerdo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al fomador o cuando su
tratamieñto esté basado en una habilitación legali

' La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de
mercados objetivos y perfilados con fr¡es actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción delc¡ntralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recuEos informáticos
(aplicaciones, seMdores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fñes adm¡nistrat¡vos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comurücaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partnec similares a los contraladog a kavés de coneo poslaly/o llamada
telelón¡ca.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos realizal?
Adicionalmenle:

"'/ Si ha aceplado. sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi como
infornación sobre productos d¡sl¡nlos a los conlratados, informac¡ón
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podráñ fgurar, c¿mpañas. proyeclos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser t.atados para la elaboración de
perflesconfines comercialesy de marketirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos peconales proporcronados se conseNarán mientras se mantenga
la relación mercanlil, salvo que revoque su cofiseñlimÉnlo o se hubieÍa
opuesto con anteriorllad, en su casoy una vez fnalizada, durante elplazo de
corservac¡ón legalrnenle eslablec¡do- Puede consultar en cualquier momenlo
dic¡os plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electrónico aslablec¡das en Datos de contaclo del Respoñsable de
Tratamienlo.
Siha dado su consentimierfo, podremos tratar sL¡s datos para rcmitide ofertas
comerciales de CNP ParlneB por medios electrónicos, asl como información
sobre productos d¡stintos a los conlratados, irfomación sobre las acciones de
market¡ng que CNP Pannec vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquiert¡po y
temática), la realización de encL¡estas de satisfacción y envfo de newsletters
(todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos lralarsus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
prefereñcias y neces¡dades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
paeferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar ¡as
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñeces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solic(e su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos q]ando nos facilita sus
dato§?" indicado en este documento de info adicional.

Lsgit¡mac¡ón para ol tratam¡enlo dq sus datos
¿Por qué podemos tratár sus dalos personales?
Sus datos podrán sertratados paaa lá ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos oa que seañ tratados, no será posible
la celebración del c¡ntrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosi

'/ Siha ac€ptado la cláusula deltratamier{o de sus datos para recibir ofert¿s
comercrales de CNP Palners por medios eleclrónicos asl como
informacióñ sobre productos distintos a los contratados, para iñfomarte
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyedos, sorleos, concursos, elentos de cualquier fpo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha acéptado. la cláusula para el tratamierto de sus datos para la
elaboracióñ de perfles con lines comerciales yde markeling conelobieto
de conocer sus prefercncias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicrcjones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

\l
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Asim¡smo, podremos tralar s us datos para elcumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonnativa qL¡e aplique al contrato
de seguro susc.ito, entre otras. la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y So¡vencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de seNic¡os llnanc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Direcliva 2009/13&CE, así como los Reglamenlos comunita os
de ejecuc¡ón de solvencia ll, Düect¡va UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento u E, No 128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docl.fne.¡los de dalos fundamentales relativos a los productosde in\¡ersión
minorista vinculados y los produclos de inveEión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre. por el qL¡e se aprüeba el
Reglamerfo sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por peris¡ones de
las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asfcomo q.ralquier otra Ley
que se promulgue en un fúturo y que afede al contralo.
Asf mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un inteés legítimo
por pafte de la asegufadora.

D€st¡natarios
¿A quién se le va e comunicarsus datos?
Además de lo iñdicado, s¡ ha ac¿plado la cláusula de comun¡cación de los
dalos, sus datos se van a cornunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte informackJn corñercial sobre
productos de seguro, iñtermediacjón a través de irÍemet, y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concutsos, eventos de cualquiertipo y
temática) asl como envlo cle ne\/1¿slellers, por cúalquier medio (entre otros,
postal, teléfoño, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARINERS SOLUfIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COI\.IIUUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sLs datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en c¿so de c€sión de canera,
tusión, escisión y lransfomacjón.
La transferencia lnternacional de Datos a las emp.esas del Grupo Salesfo.ce,
solo se llevará a cabo s¡empre y clando las mismas estén iñcluidas en el
ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo SalesforcÉ, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas
las garantías y rnedidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\¡antendremos aclualizada la información sobre transferenc¡as
¡ntemacionales que se vayan a realizar en un tfuÍo en nueska ü/eb:
https:/Árwvw.cnppa(ners.es/polilicá¡e-privaodad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuar:do nos fac¡l¡ta sus dato§?
Cualquier persona tieñe derecho a coñocer si CNP Partners está tralando
datos peEona¡es que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sLrs datos personales
(derccho do accoso) asi como a solac¡tar la rect¡ñc¿ción de los dalos
inexaclo§ (deracho ds redmcác¡ón) o en su cáso, sl.r supresión cuando,
entre otros molivos los datos ya no sean ne@sarios para los frn€s que fueron
recogido§ (derecho de gupre§ión).
En deterñinadas circunstancias, los interesados podráñ solicitar la l¡m¡tación
dellratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conseñaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la llmltación del
lratamiEnto).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rolac¡onados con su
tltuac¡ón particular, los ¡nteresádo3 podrán oponerge al tratarn¡gnto ds
su9 datos. CNP Partnerg deiará d9 trdtar los datos, salvo quo ob€d€zcán
a mot¡vos lgg¡t¡mos o sl ej€rc¡c¡o o d€fsnsa do pos¡bl€a rcclamadonec.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dgrqcho de
rcvocac¡ón del consent¡mionto)
En el c€so de qúe solic¡te la portabilidad de sus datos a olra entkJad
a§eguradora (derocho a la po.tab¡lidad de lo§ dato§), 9e podrá realizar,
pero siempre que cumplan con lo§ requi$itos para qLre se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operat¡va Ia plataforma para poder ejeanar h porlabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar s¡ afectan a datos de salud g se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila
en relación con sus dalos.

Si prefere enviamos su peticióñ por coreo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1
28014 l,/tadrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en conlaclo con nosokos en relación
a la protección de datos per§onales.
Si no respondiésemos satisfactoíamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppadners.eu o a lravés de un escrito en el domicil¡o antes
¡ndic¿do FEro dirigido al Servicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo
ca6o, puede aqldir a la agenc¡a española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla
male.ia. Eñ su página $Éb puede en@ntrar información adicional y
complementaria sobre todos estos dercchos, Ie adjuntamos un link a su
pág¡na \¡,Eb: htlps l 

^/viw. 
agpd.es/portalwebagpdfndex-ides-id php. php

13.- REGIMEN DE RECLAITIACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegur¿do y el Ben€ficiario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el
P" de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dqsfp.m¡neco.esheclamacione§/index.asg conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos clerivados del conlrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se adviete que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones,
será ¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor det Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya transcu.rido el plazo legahente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad

13.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRtD, y dkecc¡ón
de correo electrónico reclamaciones(OcnDDanñers.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean foínuladas por tas personas
anleriormenle mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución por
dicho depalamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
crelázquez n"80, 1"D,2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la coleboración ñecesaria en ¡a instrucción del procedamiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan caráctet vinculante para CNp
PARTNERS

13.5 La present¿ción de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARINERS asi como su reso¡ución, no obstaculiza la plenitúd de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos, ni a ¡a
protección administraliva.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la reso¡ución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la web de
la Eñtidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualqurer momento.
'I4.. CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS OERIVADAS OE
ACOÑÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y mod¡fcado por ta Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente inconorar recargo a favor de la citada ent¡dad públ¡ca
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobelura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordina¡ios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y lambién los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientés situaciones:
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a) Que el riesgo elraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la pól¡za de seguro
coñtratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada jud¡cialmenle en concurco o por estar sujeta a un
proced¡m¡enlo de liquidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conkato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, ap.obado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complemeñtarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubienos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad c¡clón¡ca alípica (incluyendo los
vientos extÍaordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo,
rebelión, sedición, molin y tumulto popr]lar.

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

d) Los fenómenos almosféricos y sismicos, de erupciones volcán¡cas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante ¡nformes expedidos por la
Agenc¡a Estatal de Meteorologfa (AEMET), el lnslituto Geográfco
Nac¡onaly los demás organismos públicos competentes en Ia ñateria.
En los casos de aconlecimienlos de carácler politico o social, asf como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fue¡zas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdicrionales y adm¡nistralivos compelentes información
sot re los hechos acaecidos.

Riesgos e¡clu¡dos
a) Los qu€ no don lug.r a ¡ndemnlzaclóñ s€gún la Loy de Contrato d€

Soguro.
b) Los ocas¡onados en personas asegurcdas por contrato do seguro

distirto a aquellos en que qs obl¡gator¡o el rocargo a favor del
Consorc¡o de Compsnsac¡ón de Ssguros.

c) Los produc¡dos por conlllctos aínados, aunque no haya
precsdido la doclarac¡ón olicial de guorra.

d) Los der¡vadoa ds la energía nuclear, s¡n psriuic¡o de lo establoc¡do
er la Ley1z20l'1, de 27 de mayo, sobre rosponsabil¡dad clvll por
daños nucleares o produc¡dos por matorlales radiact¡vos.

e) Lgs produc¡dos por fonóiñenos dg la naturaleza d¡stintgs a los
señalados en el aparlado 'l.a) anter¡or y, sn part¡cular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freático, movlm¡ento do
laderas, deslizañ¡ento o asontam¡ento do terrenos,
desprend¡ñ¡ento de rocas y lsnómenos 6¡m¡laroa, salvo quo 6stos
fue¡an ocasionados man¡festañgnlo por la acc¡ón dgl agua ds
lluv¡a que, a su vez, hub¡eÉ provocado eñ la zona una s¡tuac¡ón do
inundación extraordinaria yse produjgran con caráctor s¡multáneo
a d¡cha lnundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuañas producldaa en el
curso de aeun¡ones y manilestaciones llevadas a cabo coofomg a
lo d¡spuesto en la Ley Orgáñlcá 9/1983, de l5 de jul¡o, roguladora
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del derecho de reun¡ón, así como durante sltranscurso ds huslgas
legale3, salvo que las c¡ladas actuac¡onos pud¡eran ssr cal¡f¡cadaa
como aconteclmlontos oxtraordlnerlos do 106 señalados oñ gl
apanado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe dgl Asggurado.
h) Los correspondientes a s¡niestros p,oduc¡dos antes dol pago de la

primela p ma o cuando, de coñtorm¡dad con lo gatáblqcido en la
Ley de Contrato de Soguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón d€ S€gurqs s6 hall€ suspendida o el ssguro qugds
ext¡nguido por talta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros quo por su magnitud y gravedad sean cal¡f¡cados
por €l Goblerno dq la Naclóñ como do «catáslrole o calamidad
nacloñal».

Ertensién de la Éobértura
'1. La cobertura de los riesgos efraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hay¿n establecido en las
pólizas de seguro a efectos de ¡a cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, gene.en provisión malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital eñ riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El impode mrrespondiente a la provisión matemálic€ será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicilud de ¡ñdemn¡zación de daños cuya cobeÍura coresponda al

Consorcio de Compensación de Segúros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o e¡
benellc¡ario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nomb.e de los
anteriores, o por la eñlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gesl¡onado el seguro.

2. La comunicación de ¡os daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá reali¿arse:
- Mediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042],.
- A través de la página \,./eb del Consorcio de Compensacióñ de
Seguros (r¡¡¡¡¡/. consorseg uros. es).

3. Valorac¡ón de los dañosr La valoraciófl de los daños que resu¡len
indemnizables con arreglo a la legislac¡ón de segúros y alcontenido de
la póliza de seguro se ¡ealizará por el Coñsorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Asegutadora que cubriese los
nesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zación: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante kansferencia bañcaria.

El presento contralo se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndic€s que emita la
Ent¡dad aseguradora, quer en su conjunto, constituyon el Cont¡ato de Seguro, caroc¡endo de valor y efecto por s6pañdo. Las cláugulas de las
COiIOICIONES GE¡tERALES son dosarrolladas y, en su caso, modilicadas por estás coNDIcloNES PARTICULARES. En caso do d¡scropañcia entre to
establec¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en l.3 CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡scrspañcia derive de pactog contra la loy, la moral o el orden público, en cuyo ca3o ss entendeÉn nulos do pleno derccho.
A los efectos de lo d¡spuesto en lo3 ad¡culos 122 y 12tL del Roghmonto dg Ordenac¡ón, Supe.vis¡ón y Solvenciá de las Entidades Aseguradorag y
Roaseguredoras, aprobado por Real oecroto '1060/2015 de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber re¿ibido, en lá
mlsma fecha y con antsr¡oddad a la celobñción delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aapectos relat¡vosal presenG segúro
que sc conter¡plan en los citados preceptos reglamentarios.

D. SANTIAGO DOMIT{GUEZ VACAS
D¡ector Geneñl Adjuhto

"r1,

,'.-,('l
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meorncro¡¡ Openepon DE BANcA Secunos Vrr,¡cur-roo s.r-.

Nota informativa previa a la celÉbrac¡ón de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2A06 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pivados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Bancá Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
va.ias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el produclo-

En caso de que.ia o reclamación respeclo a la actuación del OBSV, el clíente podrá d¡rig irse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Min'ster¡o de Economia y Hacienda Po de Ia Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el c¡iente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde lá fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Ateñc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haye sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoram¡ento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Euroca.ia Rural, S_C_C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentacrón, propuesta 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 asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de caráoter personal y de Ia Ley
2612Q06 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionadá Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicro de los derechos de acceso, rectificación. supresión y opos¡ción, l¡mitación del tratámiento,
portabil¡dad de datos y a no ser obreto de dec¡siones indiv¡dual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento dé
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguró con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por elcliente. le hemos propuesto la confatación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presenle documento nos presta su consentimiento para el kalamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


