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DOMtCTLTO

E FUNcroNARto E AUÍONOT'¿|O

CULA LECHUCA,Só C,POSTAL 45749

E cUENTA AJENA tNDEF|NtDo E orRos

DATOS DEL PRESÍAMO:
ENT¡DAD PRESTAMISfA. CAJA RURAL CPSTILIA tA MANCHA rPo DE PRÉSTAMo EIPERSoNAL

Nú DE ExpEotENTE DE pRÉsTAMo: :¡ors¡sess

F, NACIMIENTO. 09t04t1976 SEXO: TELEFONOI

POBLAcIÓN PROVINCIA fOLEDO

SITUACION PROFESIONAL

E CUENTAA,ENA TEMPoRAL

CAPITAL lNlC|AL SOLICITAOO: 10.941.84€

FECHA FORMALIZACION PRESTAI¡O: o7l01/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: oz¡olnozs oun¡ctóN pRESTAMo (MESEs)l 72

CUOTA ORDINARIA [,iIENSUAL lNlClAL DEL PRESTA],O85.a4 € vó CUOTAASEGURADA: 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALT e2.62€

oArOS DEL SEGUROi
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIüA DEL SEGURO PRITIA

PERIODO
cof¡soRcto LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIIIAS

IIIPORTE
RECIBO

TOTAL:
208 09 € 002€ 0,32 € 12,49 € 220,92€

BENEFICIARIOS:
El Tomádor/Asegu.ado dealgna cot c¡ráClar ¡ravocablg:
CAJA RURAL CASÍTLLA LA IIANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOdeñ Minislerialde '13 de Septiembre de 1978con elnúmero
C-559 coñ domic¡lio socialen CaFera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¿a el
pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de ia acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al [¡inisterio de Econom¡a, lndustria y Competit¡vidad del Estado
Español, a través de la Dirección ceneralde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADOT El TomadolAsegurado será la peisona que
aparece designado en Ia página primera de las presentes condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desigña Beneficjario
con ca.áctef iTevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S,C,C-
ESTABLECIMIEHTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como privado.
que d¡sponga de la infraestructura ne@saria para diagnosticar y real¿ar
lratamientos terapéulicos por facultat¡vos legatmeñte autorizados para el
ejercjc¡o de su profes¡ón. A los efectos de estacobertura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanalorio las sigu¡entes instituciones:
- Clfnicas para el lratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamienlo de enfermedades psico¡ógicas o psiquiáric¿s.
- Residencias de ancjanos ceñtros de día y cenlros para el lratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cliñicas para trakmientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A ¡os efeclos de este Seguro no se consideran hospitates:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltralamiento de enfemedades psiquiátdcas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de dla, c€sas de reposo y cenlros

para eltralamiento de drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para lralamíentos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tralamientoG similarcs, centros de salud. balnearios.

I," REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar ¡a prsssnte Póliz. de Soguro las porsona3 fig¡cas
que reúnan las s¡gu¡6 os condicion€s:

1) Ser titulares de un pÉstamo pe.§onal, lomalizado con CRCM
2) Haborfirmado la6 Condic¡ones Part¡cular§.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4l Oue la Edad del Tomador/Asegurado esté comp.end¡da 6ntrs los l8

y 55añog. No obstanto lo anigrlor, la edad del Tomado/Asegurado
en el moñqñlo de la contÉtac¡ón del s€guro sumeda al ñúñero
de años de durac¡ón d6l próstaño ño podrá dar como rssultado
una edad suporior a los 65 años, En esto 3upuesto no §6 podrá
contratar el presento seguro.

5) EncontÉlte eñ estado d€ bueña salud, sin s¡ntoma de enfennodad,
y no padgqgr n¡nguna enfoamedad d0 caéctor evo¡utivo n¡ est¿a, sn
la Fecha de Elgcto del S6guro, en s¡tuación ds lncápac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda dgliñ¡da on lG pr€sentes
Condic¡ones Pañicular€s.

6) Cotizar e le Seguddad Sqc¡al o estar on sltuaclón de alta en
mutual¡dad, mgntep¡o o instituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
dstelm¡ne,

7) Además pa.a la cobertura ds Oessmploo:
8) No conocgr, o estar en s¡tr¡¡lclón do conocer que se va a produc¡r la

oxtinción o suspons¡óri de 9u relac¡ón laboral por cualqu¡era do hs
caus¿B qug darian derscho a la prestación de Desompleo qn bals a
esta póliza.

9) Además para la coberturá dol .iosgo de lncapac¡dad Tgmpo¡at y
Hosp¡tal¡zación:
No padéc€r n¡nguna enfermedad do carácter €volutivo.

2,. SU[NA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniest¡o, estuviese pagando el asequrado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pólíza
los intercses remuneralonos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesqu¡era okos gastos, comisiones o pagos que detrier¿ hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡enlo de lo paclado en el corfrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte d6 la suma asegurada no será superior, gn n¡ngún calo, al
¡mport€ máxlmo d€ 1.800 €.
En cago de qus se produ¡era una riovac¡ón dol próst¡mo que conllevara el
¡ncromonto d6l capital pr6tado, supoñdrá la an.¡lac¡ón de la presente
pólká. En estos cáso6 la Entidad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando sl Tomador¿Asogurado haya roali2ado amort¡zaciones parc¡ale§
d€l prált mo, la Entidád Asoguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condic¡onos PaÉiculare6.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo se establqco un
poriodo de c¿ronc¡a inlc¡al de 60 días naturales, a contar de3ds la
fecha de efecto del sgguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acáecimiento dol s¡nio§tro ha trañscurr¡do el pefiodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al,9s entendsrá que la s¡tuac¡ón de desemploo so
produco €n la tocha on que se produ¿ca la Gxt¡nc¡ón o suspensión
dg la rolac¡óñ labor¿l por las causas soñaladas en o6ta pól¡za, y
adernás soa acreditado por él Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sud¡tuya.

. Para la gara¡t¡a de lncapac¡dad Teñiporal se establec€ ur pgriodo ds
carencia ¡nicialde 30 días ¡aturales, a cortar d€§do la fgcha dE elgcto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acáec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el pea¡odo de carenc¡a
in¡cial, 36 entgnderá qus la s¡tuación do lncapacidad tompoEl .e
prcduc€ gn la fecha en la que la enfeñledad causante de la
lñcapac¡dad hubiera sido d¡agnost¡cada por facultat¡vos do la
Soguridad Soc¡al, ilutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y así lo ratifiquon los s€ ¡cios méd¡cos del asggurador si
se considerase necesr¡o. En ¡os supuestos en 106 que la
lncapac¡dad Tomporal se debaa uñ accidEnte ño soapl¡caaá carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón sg establecq un periodo de
carencia ¡nic¡alde 30 d¡ag naturales a conlardesde la fecha de ofocto
del soguro. A efoctos de comprobar que en el momeíto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el poñodo do carcnc¡a
in¡cial, se ent€ñdqrá que la situación de Hosp¡talizac¡ón 3e produca
eñ la fgcha que aparezca cons¡gnada en el informe de ¡ngroso en sl
correspond¡ente establecim¡ento hospitalario eí el que el
Tomador/Asegurado se encuentrc ingrosado.

3,2 ENTRE DOS SINIE§TRÓS
En el supuesto de p,oducirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo sub§¡guisntes a una situación antodor de Pórdida lnvoluntaria de
Emplso quo dlo ¡ugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procedorá al pago de nuevas pEstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estsldo vinculado do forma acliva a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡sna por un poíodo mín¡mo do 180 días naturalgs
ininterrump¡dos y haya sup€rado el periodo de prueba establec¡do
corr€Spondiento a su nueva relación lat¡oral. En caso contfarlo no aé
pagará cantidad alguña.
En el supueslo d6 prcduciÉe lncápacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad fomporalque d¡o lugara ind€mnizaclóñ por part€
dq osta pól¡za, la aseguaadoñ procedorá nuovamente al pago do
pnostacion€s transcur¡dos 160 dias naturales, ¡n¡nterumpldos en
s¡tuac¡ón de alta en ol rég¡mon corr€spondiente, desde elf¡n de la últ¡ma
incapacldad toñpor'al s¡empre qu6 lá enfermedad causanle sea la m¡sma
quo orig¡ñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ind€rññ¡zación por parte do
sta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente so d6ba a una
enlomedad d¡stinta la aeguradora procodorá ñuevarYlont€ al pago de
prestac¡ones cuando hayañ trañscurrido 30 d¡as naturales in¡ntenumpidos
sn situaciór de alta en ol régimen cor€spondiqntq dgsd€ elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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En €l supuestg de produc¡rse lncapac¡dades Tempordles subsigu¡ontes
dob¡das a causas accidsntalos no habÉ poriodo de carencia.
En ol supuesto de produc¡Ee Hosp¡tali¿ac¡on€§ subs¡gu¡eÍtss a una
antérior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a ¡nd€mn¡zaclóñ por parte de
osta pól¡za, la ageguradora proc€derá al pago de prsstac¡onos
transcur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡ntorrump¡dos, s¡ encontraEe on
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y coñq so describg en la preÉento póliza,
desds ol liñ del último alla hospitalar¡a por la cual el asegurádo hubiGe
6tado psrcib¡sndo la cgrrspond¡entg prsstac¡ón s¡smprs quo la
éñfurmedad causante 3ea la m¡sma quo originó la Hosp¡t lkaciór qus d¡o
lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subslgúionte s€ dqba a uña enfsrmgdad distinta la
asoguradoEr procodeá nuevamsnts al pago ds prestacion€s cuañdo
hayan tGnscurrido 30 dias naturales in¡nterrumpidog s¡n encontÉf3e en
s¡tuaclón d€ Hosp¡ürlizac¡ón.
Eñ el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡oncs subs¡guientes debidas a
cár¡sás accldeñtahs no habrá p€r¡odo do caronc¡a
4.- DESCRIPCION DE LOS R¡ESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, gaTantiza en Ios

términos previstos en esta Pó12a, los riesgos que a cortinuación se ¡ndican
teniendo en c enla la situación ¡aboral del Tomador/Asegurado eñ el momerfo
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluñtar¡a del Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por cuer¡ta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su salario por causa distir¡ta
de su voluntad, a excepción de los func¡onanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlralo laboral de
dúracíón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inturior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un ñuevo
lrabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo delSeñicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo. el
¿segurado se encuentra cobrando una preslación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecL¡encia de contingencias @munes. dicha
preslac¡ón se asimilará a efectos de esta gaÍantla, a la Preslación de
Desempleo eñ su nivel conlributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturales coñsecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión oextinción
de la relación laboral. 0e no p€rmanecer los 30 días cong€cut¡vqg on
s¡tuación ds Pérdida lnvoluntaria dsl Empl.o, la Enl¡dad Assguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asoguEda se abonará al Beneficiario dss¡gnado en la presento
Póliza con el lirn¡to rháxlmo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemoG
en total y s¡empr€ qus d¡cha s¡tuac¡ón de dessñpleo ocura durante la
vigencia del seguro, haya trarscufiido el pqriodo do carenc¡a, y se
produzca poa alguna dq las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:

E8!!!!é!l&is.8eEslÉ!-!!Ee!e!r
a. En v¡rtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción dd cortrato de lrabajo.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.

d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolucrón volur(aria por pane del Asegurado únicamenle en los

supueslos previstos en los aÍfculos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.'1

aparlados a), b), c) d) y f) (modilicaciones suslanciales de las condiciores
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la lrabajadora qLre se ve oblig¿da a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (extinc¡ón por ¡¡cumplimienlo del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de oclubre).
f. En vifud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuGal,

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento
concur§aly se reduzc¡ a la mitad, al menos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zaoón cesará en el momento en qL¡e el
fuegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en lo§ términos desqitos por la normativa laboaal española.
4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté ea sitúación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qLre se eñcuentre en cualquiera de las siguientes
s ituaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclams on t¡empo y foñna
oportunos contra la dec¡s¡óñ emprGarial, salvo por sxt¡nción do
conllalo d€rivada d6 qxpsd¡ente do regulaclón de erñploo o d6
desp¡do colect¡vo o basado en las caus6 objet¡vas prev¡stas en
el articulo 52 d6l Estatuto ds los Trabajadores (R.D.L.zmlS de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trab4o se sxtinga por jub¡l.c¡ón dol
emprcsario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del l¡empo conven¡do y/o finalÉac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obieto del conúato.

c) Los trabaladoros ñjos de carácter discontinuo en los pedodos
en que carczcan ds ocupac¡ón etect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el dosp¡do por
sentencia fiñne y comun¡cada por el empleador la leqha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a hl dsrecho po. part6 dol
Tomador/Asegurado o no ss haga uso, en su caso, de las
accion6 prov¡stas én la legblac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingre6o al puestq de trabajo en
€l cálo gn que la opc¡ón gntre indemnizac¡ón o reedml!¡óñ
corr€apond¡era al t abajador o se estw¡era en excedsnc¡a y
v€ñc¡ora el po.íodo fjado para la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral duEnté el periodo ds pru€ba, la
jub¡lación ant¡c¡pada ysl paro parc¡al con una reducclón iñlerior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido conslsta en una renta temporal pagadera en momento
del dssp¡do hasta la fecha en la que ol traba¡ador accGda a la
jub¡láción (prejubilac¡ón).

g) Sl el Tomado/Asegurado t¡ene de,echo a F,ercibk uñ sala.io por
parts del emploador, so sxceplúan de este supu€sto los
complementos §alariales pactados coleclvemgnto en los
gxp€d¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea ñoñor dol 50% de la
legalmente estableclde.

¡) Cuando el trábajador cese voluntádamente su puesto de t¡abajo.
j) Cuando la extjnc¡óñ del contrato se3 declarada procodente por

senteñc¡a l¡rmo, o s¡6ndo as¡ not¡f¡cado al Tomador/r€águrado
por parte del smpresar¡o, e6to no haya reclañando en t¡empo y
fonna debidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a de6ompleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡clo Público de Emplso Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prsstac¡ón de Dessmpleo de nivol contr¡butivo del SEPE so
roc¡be en forña d€ pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamsnts a un
Exped¡onte do Rggulación ds Empl€o.

n) S¡ la Relación Laboral dol Toñado¡/Asegu/ado lo fuora con una
empre3a prop¡edad delámb¡to famil¡arde ásto hasta sl sogundo
grado do consanguinidad o af¡n¡dad, as¡ como on los cagoc gn
que el Asegurado o un lamiliar suyo hasta et segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad tuera el
adm¡ñietrador do la empr6sa; y tamb¡én s¡ ol
Tomádo/Asegurado fuera sgc¡o con presonc¡a o rcpresenlac¡ón
d¡récta en los órganos do adm¡n¡stración d€ la Soci€dad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la
aheración teñporal (situac¡ón fls¡ca reversjble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicámente, debila a ün accidente o
enfernedad, y que delemina ,a imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
eierc€r temporalmente su activ¡dad remuñerada o prolesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incrrnir en dicha situación twjera la
condjción de autónomos Orabajadores por c{enla propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Socia¡, trabajadores
por cueñta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén qtbie(os por la garantfa de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y tunc¡onarios públicos, siempre que et
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n peiuicio de lo
estableodo respeclo alpenodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontaarse en buen es-
tado de salud, sin sírfoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo n¡ser lilulares de una prestac¡ón periódica o prestación por
iñvalidez.
4,2,1, PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará ál Benefciario la Suma Asegurada, por cada
pelodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapac¡dad Tempora¡
del Tomador/Asegurado y una vez trariscuddo el peiodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivos poresta prestación se realizarán por cada peñodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que e¡ Tomador se encuentfe en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecúivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanuda. o reanl¡e su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por q.reñla propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcan2ado su tolal curac¡ón siempre que haya reánudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su eslado pa§a a ser de
¡ncapac¡dad Permanente en ios lérminos descritos por la normativa de la
Segu¡idad Social española.
El importe de la indemnización será eñ todo caso la suma ¿segurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a úna nueva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condic¡ones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya tlanscurido el p€riodo de carenc¡a.
4,3. HOSPtfALtZACtON
A los efeclos de la p¡esenle pól2a se entenderá como hospital¡zación la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fñalidad de somelerse a tratamienlos médicos
o quirurgicos-

Estarán cub¡enos por Hospitalización el TomadolAsegúrado:
. Que eñ el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida iñvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad lempora¡, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el mornenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relac¡ón laboral. ni por cueñla propia ni por cuenta
ajena.

. QL¡e estén eñ buen estado de salud. que no estén eñ el momento de la
contrátacióñde baja laboÍalpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleñores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACIOH POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneficiario de la presente póliza, de
producirse Ia hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacjón y una vez
lrañscunido§ los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos seráñ por
cada periodo complelo de 30 dias naturales consecltivos dicha situación. De no
pormarqcer los 30 dias coñsocutivos, eñ situación de Hosp¡talización, la
ent¡dad asoguradora no abonará canl¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en totaly siempre que dicha siluacróñ de lñcapacidad Temporal
ocuna durarfe la vigencia del seguro y haya lransq.trndo el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓi¡
No tienen l¿ consideraclón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemenle, no se pagaaá prestación alquna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecLrencia de las siguientes sjtuacjones:

a) Enfsmedades, les¡onEs y compl¡cac¡on6 causadas d¡recta o
indirecúamente por voluñtad del Tomador/Asegurado o
derlvadaS de la realizacióñ de actog notor¡amente tomo|ados
que gntrañgn graves riesgos pala la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los peíodos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que p.ocedan én ca§o de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol fomadoa/Asegurado se encuentro
b4o la ¡nfusnc¡a dolalcohol, drogas tóxicas o sstupefac¡entB;
los que ocurran en aslado de perturbación mental,
loñambulismo o en desafio, lucha o riña, exceplo caso probado
d€ leg¡t¡ma d6tonsa; as¡ como los dedvados de una actl¡ación
dol¡ctiva del Tomador/Asegurado, decla.ada jud¡c¡almonte, o su
resblenc¡a a sor delenido.

d) Cualqu¡er enfenhedad, dolencia, sstado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya fec¡bido diagnóst¡cq y/o lratam¡ento
de un rlládico en los'12 mos€6 anloriores al lnlc¡o de la cobertura
de la prosont€ póliza con anterioridad a Ia contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como ld secuelas producldas porellas, asícomo los
defectos d6 nacim¡ento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervénciones qu¡rurglcas y tratañi€rltos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean es€nc¡aleli por razonos mádicas y
soan domandados por el Tomador/Asegurado por razone!¡
psicológicás, pelsonales y/o estát¡cas, si€mprc qú€ noso doban
a secuela6 de acc¡dentes producidos con posterioridad a l¿
fecha de efecto de la cobonura del 6oguro.

l) 0olor lumbar, c€rvical, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualquier otfo procGo patológ¡co que tenga como
man¡logtac¡ón única el dolor, salvo que ox¡stañ €videncia3
objsüvadas por Glud¡os méd¡co§ complementarios
(radiologias, gammagBñasr, €scánsres, T.AC, etc-) qu6
demueslren la ex¡stencia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causá do la lñcapac¡dad temporal.

g) Cefalgas, enfermedadss ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el
sstrÉr, ans¡edad, dopr6loñes y afocciones 3¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enterñedadE y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co e§pecialista
(psiqu¡atra).

h) Lás onlerm€dades o losiones der¡vada9 de la práct¡ca
profus¡onal d6 cualqui€r deporte, de la part¡cipación en apugstas
o compot¡c¡onos, y ds la páctica como aflcionado o prof€¡onal
de actividadss ds alto riosgo, así como los accidentos derivador
ds la conducclón de vohiculos s¡n el correspond¡ente psrm¡so
expod¡do por h autoridad competento y lo§ accldsnt€s aá¡sos a
excqpc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linsa rcgularautodzada.

¡) Las curas de ¡eposo,lermal€s o dietáticas.
j) Aquollos Asegurados quo estáñ pe¡cib¡€ndo una pens¡ón do

lnvalld€z o que egtán tramitando en el momento de la
contratación del seguro la incapacidad penñanente absoluta

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntada delEmploo, lñcapacidad Temporat
y Hosplt¡rlizaclóñ son oxcluyentes oñtre si depsndiendo de la situac¡ón
labqlal en la que se Gncuentlo ol TomadodAsegurado en el momento de
producirse ol s¡ñlsslro, por tanlo cuando uñ Tomador/Asegurado ssté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacldad femporal, n¡ por H6p¡lal¡zación e ¡gualmonts en e¡ resto de
los supuestos e¡ que ol Tomador/AseguBdo pueda estar cub¡erto por
lñcapac¡dad Temporal y Hospltal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asim¡smo. el Beneñcjano no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la coñtingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencja directa o indiaecta de:
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l. Los r¡esgos extraord¡na os suietos a recargo obl¡gatorio a favor
dsl Consorcio de Componsac¡ón do Seguros.

2. Los que no doñ Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conlllctos armados, haya o ño

precad¡do declaración qfic¡al de gu.rra.
4. Las consecuenc¡as d¡Ectas o ¡nd¡rcct6 de la .eacc¡ón o

rad¡ación nucl€ar o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡cidio g la tertaüva delm¡smoduranle la primera anual¡dad de

segu,o.
6. Los siniestros causádos intenc¡onadamentdvgluntariamsnts o

poa mala fe del Tomado/Agegurado, Las consecueoc¡as de uñ
acto de ifriprudoñc¡a t€rnerada o negl¡geñc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi iud¡c¡alments.

7. Los sin¡estros ocur dos como consecuencia de temblores de
t¡effa, grupciones vo¡cán¡c¿s, ¡nundacioñes y otros lBñómonos
s¡sm¡cos o metsorológ¡cos de carácter extraord¡nario,

8- Los produc¡dos antes dg la prlmqra prlma pagada-
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrolE asl corno ep¡dorhlas y pandem¡as.
'10. Las consecusncias de guerras o de otras c¡rcundancias

extraord¡nadas y aquállos olrca supuqltos quo tengan la
cons¡der¿c¡ón ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto on el
artículo '1.105 del Código C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
fécnica del seguro en cada momer¡to y puesta a d¡spos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima ün¡ca pa¡a loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberáñ hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er geñeral, y salvo paclo en conlrario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará nEdiante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/AseguBdo deberá enlregar a la E idad
Asegúradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡l¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del TomadolAsegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago util¡zado
En c¿so de impago de la pnma única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
sinieslro.
8-- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modifc¿ciones que se estableceñ en elpresente apartado Estas mcdifcaciones
una vez nolificadas y aceptadas porla Ent¡dad AseguradoE en un plazo máímo
de cinco días hábiles supondrán la emisióñ de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez ñrmado por el Tomado¡/Asegurado surl¡rán efeclo desde el
dia de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuañdo se realice la amonrzación tolal de la operación
de fnanciación üñculada al seguro dará ll¡gar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegu¡ado. por parte de Ia Entjdad Aseguradora, de la parte de
pr¡ma no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
¡mpuestos salisfechos. lJna vez real¿ado el e)domo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligadón en caso de siniestro quedando

e(ingujdo el contrato de seguro.
Modif¡cac¡óñ de la suma asegurada. La amortización añticipada parcial del
préstamo dará derec¡o al Tomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la
prir¡a no corEumida corespondiente a Ia parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos e¡ ¡mporle conespond¡ente a los recargos e impueslos
satisfecho§, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de la póliza t.,as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracióñ que la operación de fnanciacióñ
vinorlada, estableciádose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstañle a lo añlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de ¡a conkatación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La fecha qñ la cual todas las cantidades deb¡das por ct To.
mador/Asegurado a la enddad prostamisla poi el Contrato
do Finañc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza ds seguro tuerañ rc-
embolsadas a la Entidad Prsstámista.

b) Al alcánzarge la fgcha dstsrmlnac¡ón dotCont¡.aio de Finan.
ciación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no s€ hub¡eran rs-
embolsado todas las cantidad6 deb¡das on vlñúd det
mismo.

c) Lalocha en que el Contrato de F¡nanclaciór vtÍculado a est
PólÉa de ssguro tomlne por cualqu¡€r causa.

d) Lalocha en la cual elAsegurado alcanca la €dad do 65 años,
o €lt la lEcha en la que se oose sn toda activ¡dad paofesional
remunsrada, o en la fecha do iub¡lac¡ón o dB p.g¡ub¡lac¡ón
cualqulera qug Soa su causa, sxceplo pa¡a la garañtja de
hospitalizac¡ón.

6) La fecha de fallec¡m¡ento o de doclaracióñ del estado de lñ.
capacidad Permanenle delAs6gurado eñ cualqu¡e¡a de sus
glados o Grañ lnvalide¿

0 Lá f€cha en la quq ss produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier transrn¡sióñ de los derechos y obl¡.
gacionos de las partos que ¡nterv¡enon en e¡ Contalo do F¡-
ñañclaclón.

g) As¡m¡smo, la cobertura torm¡nará sn la fecha gn la que el
Asegurador haya pagado ol númoro máx¡mq d€ Prsstac¡o.
nes consocutivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talkac¡ón y/o Pérd¡da T€mpor¿l lnvoluntaria do Eñploo
qus so han fijado on osta póll2a.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El coñtrato de seguro sólo pod.á ser rescindido en el supuesto de amortización
tolal anticipada de la operación de fnanciación a la qúe se encL/entra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión a icipada del seguro, esla lomará efucto en el
moínento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvié¡dose la
parte de la pr¡ma no consum¡da corespondre¡te a la mensualidad en la que se
prodúzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguienles cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez mmunicada esta orcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proporer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Trarscurndo d¡cho pla¿o, en c¿so de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podÉ advenir de nL¡evo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quince dias, tGnscunidos los cuales y en los ocho días
siquientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, .escindir el conkato comunicándolo por escrito al
Asegu.ado der¡tro del plazo de un mes, a partir del dia en que lwo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en elarlículo'15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únic€ no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tieñe derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la pima debid¿ en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto eñ contrario, si la prima ño ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador qúedará
liberado de su obligación.
S¡ elcontrato no hub¡ere sido resuelto o extirEuido conforme a los párrafos
anteriores, la cotrertura vL¡elve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

D9 acuerdo con lo eslablecido en €l a.tículo 22 dg la Lsy ds Conlrato de
Seguro las pansa pueden oponersg a la ptóÍog. d.l contrato m€d¡ante
una notificac¡ón escdta a la otra parte, efecfuada con un plazo d€ dos
mes6 de arüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del perlodo dsl seguro en curgo
cuando la opos¡ción a l. pró¡roga soa ei€rc¡tada por b Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un me3 do antelaclón cuando la opos¡c¡ón a la
prqrroga sea ojocutada por gl Tomador/Agggurado.
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1I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de !a prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo.
lgualmer(e pa.a el abono de las prestaciones descrilas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondienle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora Oaranli¿a et abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condjciores Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectorcs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus tumi¡iares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o mmprobación que la Ertidad Aseguradora considere necesaria_
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de ¡a
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docr.rmenlación que la Compañfa solicitará al Tomactor/Asegurado en caso
de siniestm es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEÓ
En la aDertura del sin¡o6tro

- Historial Cllnico o Cenificado [.4édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de Ia enfermedad delAsegurado. En el certiflcado
se hará constar especificamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de tas
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡c¿do em¡tido por la
empresa 5i se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sustilúl¡va de la anl€riormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcanc€.
Eñ la cont¡nuac¡ón dgls¡ni6t.o:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidamente
satisfechas más los inteÍeses legales que conespondan.
Elpago de la Prestac¡óñ sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las prúebas requeñdas, por parte del
Tomadoa/As€urado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara d¡cha
docurnenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñlidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pntebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las siluac¡ones de lnczpacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presenles Coñdiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se eñcuentre en situación de fncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluñtaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasr
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese eñ su situación de

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

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida hvoluntaria det
Empleo u Hospitalizacióñ que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la En(idad
AseguradoE al Beneficiario estab¡ecido en las presentes Condiciones
Part¡culare§.
I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 EI régimen de las reclamaciones será el previslo en el artfculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposicaones concordantes.
12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o ¡os
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
forñular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsiones con domicil¡o en el Po
de la Castellana n0 ¿t4, 28046 l,,ladr¡d y con pág¡na webr
www.dosf!.miñeco.esheclamaciones/index.aso contra la Entidad
A§eguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusjvas o lesioña los
derechos derivados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierlé que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones.
será imprescind¡ble acredilar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previameñte por escrito al Servicio de Quejas y RectarÍaciones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterior¡dad, at Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legatmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.
12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 N,IADRID y dirección
de coneo electróñico [eclamaciones@cnooartners eu tramitará y ¡esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Ent¡dad Asequradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
orye¡ázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991
reclamacionesladadefeñsor.ora. La ent¡dad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesada en la inslrucción del procedimienlo de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jwtmque al meno§ 30 días en

desempleo.. Cadá de notificación de despido de la empresa. en papet de la empresa y
deb¡damente frmada v sellaüa.. Certifcado de Empre-sa y dos úllimas nóminas. debidamente flrmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efechlada por la empresa. en
papel de la er¡presa y debidamente ñrmado v se ado.. JrJstiñcañle corespondierfe al¡ngreso de la iñdemnEación.. En caso de SMACiJUEZ. Acta de Corrc¡liación, Derhanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización administraliva y comuñicación de la
empresa al lrabatador- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el penodo
feconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecia del siniestro.- Justifc¿nle de la litulañdad de la cuenta bañcaria doñde iñoresar las
preslaoones

- Cualquier otla documentación suslitut¡va de la anleriomente relacioñada o
que sea ñe@saria para vefmcar su validez o alcance.

Eñ la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Juslilicante de pago del SPEE y/o Vida taboral actuati¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
INCAPACIDAD TEI/IPORAL
En la aDertura del Sinlostrol
- Copia leglble del DN¡/NIE.
- V¡da laboral actualizada y compteta (trabajadores por cuénta alena),

loma de posesióñ (funcionarios) o eñ caso de aulónorño, documento
acredilativo de estar ¡nscdlo en el régimen de Autónomo§ de la
Segúridad Social y ültimo pago.. Panes de bala que acred¡ten la tncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Sociat u OÍqanrsmó Competenté, que
justrfiquen al meños 30 dias en incapacidad.- Hrslorial Clinico o Cenrfcado Médtco donde se detalle la lecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
3e hará constar especifcamenle sr exrslen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Adernás de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de Ias
diligencras JUdiciales y/o alestado y/o copia det cenifrcado emitdo por ta
empfesa si se lrata de un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado E la fecha del s¡nrestro.- Justifcante dé la tilutandad de la cuenta bancana donde iñgresar las
preslaciones.

" Cualquier otra documenlación sustitr¡tiva de la anteriormente
_ .relac¡onada oque sea necesaia para veflfrcar su validez o alcance
En la coñtnuacron .l€l s¡nieslro:
- 
--;ñeE'eJo'ifirmaai¡ñe l-a baja periódicos.- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.

HOSPITALIZACION
En la apefiura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alta emil¡do por ¡a
Tesorería General de la Seguridad Social.- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada ysalida
del cenlro hospitalario quejust¡fique at menos 7 días de hospitalización.
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Defensor del Cliente emila y qle lengan carácter vinculante pa.a CNP
PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asícomosu resolución, no obstaculiza la pleflitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quelas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que eslará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \4reb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier.momento.
,I3.- CLAUSULA OE INFORMACIOT{ SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normafva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Padameñto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 reiativo a la proteccióñ
de las personas físicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglame.rto General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. anforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mañera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratamieñto de sus dalos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+irfo: rnformación adicional
F¡nal¡dad dol lratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscfipción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Lsg¡tirñación para oltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sLs datos 6 la eiscución dsl contrato
de s€guro en los términos quefguranen las Cond¡c¡ones de la Póliza, así como
en la Ley de Conlralo ds Soguro y Ley d€ Ordsnac¡ón, Sup€rv¡lión y
Solvenc¡a de enüdades 6eguradoras.
+rnfo: infon¡acrón adicional

D6gl¡natados

Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el codrato de seguro suscrito (por ejemplor pro!€edores de CNP
Panners para la preslación de algún seNicio relac¡onado con su contralo,
empresas tamitadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya
extemalizado dichos servicbs, peritos, etc..), con los que CNP Pafners se
co.npromete a suscribir el coñespondiente clntrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan irtervenido en Ia mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesafio para el cumplimiento
de las obligác¡ones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gestión
centrel¡zade de redrrsos ¡nfomál¡cos.

TransleGncias lntemac¡onales prEvlstas: Salesforce.com EMEA Umited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce es una empre§a proveedora de
servicios ¡ófomáticos de CNP Parhers.
+rnfo informac¡ón ad¡cronal
Derechos
Acceder, rediicar y suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: infonnación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rqsponsable del tratamiento de sus datos
Dátos de Conleclo:
Dom¡cilio: Canera de San Jerón¡mo 21.2E014 Madnd
Teléfono: 915243431
Co.reo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecdón de Datos: dpd.gsj@llppAlugls§!
Fiñal¡dad del trdtam¡entg

¿Con qué fnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tÉtados para:

. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos:

' En su c€so, para la realizacióñ del lest de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso manteñer aclualizados sus datos paÍa esle fn;

. Suscribir, cumpl¡ry exigirel cumplimiento delcontrato de seguro:. Gesl¡onar y dar seguimienlo adrÍinistr¿livo al contrato de seguro hasia la
exlinción de las obligaciones juridicas de las parles bajo elmisrño;. Prese¡tar alc¡bro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relatvos a las m6mas,

. Tramitac¡ón de los sin¡estros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partner§ para et cumpl¡miento del
contrato de segúro, la peñtac¡ór¡ de los daños y en su caso, liqúidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extematizado
tales tunc¡ones);

. Geslión de quejas y reclamacionesl

. Registro de pólizas, siniesfos, provisiones técnicas e inveEiones:

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la sLrscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigerrcia del mismo, induyendo, hab¡da cL¡enta del interés legítimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora.la @nsulta y cruce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solveñcia patrimonial y crédilo:

. Cumplk con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad AseguEdora a ide ifcar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técñica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscnpción delcontralo de seguro:

. Gestionar, en gu caso, de foma centralizada los recuGos infomáticos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fir€§ administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas at que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones mrnerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefóñica.

¿Qué tratám¡erto§ ádic¡oñal€6 podomos r€alizar?
Adicionalmentel
,' S¡ ha aceptado, sr¡s datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partner§ pof medios electÍónicos. asl como
información sobre produclos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP PartneB vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figufar, campañas, pfoyectos, sorteo§, concurcos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satbfacrión y
envio de neM/sletters (lodo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perf¡es con fir¡es comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sl§
preferer¡cias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otrÍrs, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dicha§
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánlo tiempo lratar€mos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienkas se manlenga la
relación mercantil. salvo que revoque su conseñtimienlo o se hubiera opueslo
con antedoridad, en su caso y una vez f¡nalizada. durante el plazo de
conseNacióñ legalmente establecldo. Puede coñsultar en cuahuier momenlo
dichos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cualqu¡era de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsab¡e de
Tratamiento.

"' Si ha dado su consenl¡miento, podremos fatar sus datos para remfirle
ofenas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
¡nformación sobre produclos distintos a los coñtralados. información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tos
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteo§, concufsos, eventos de
cualquier tipo y temálic€), la re€lización de encuestas de satisfacción y
envlo de neM/sletters (todo ello incluso por medios elect.ónh¡s).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perñles
con fines co.Ierc¡ales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunica¡ciones comerc¡ales, diseñar productos en bage de dichas
preferencias y neces¡dades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
§r/¡*rno" ,^

Los tratamientos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicióñ de conform¡dad con lo establec¡do en
el apadado 'Derechos: ¿Cuáles soí sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?' indicado en este docuñento de info adicional.
Logit¡mac¡ón para eltratam¡snto d€ sus dato!
¿Por qué podemos tratarsus datos pelsonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecucióñ de su coñtrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos dalos o a que sean iratados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivosi
,' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus dalos para recib¡r ofertas

comercialesdeCNP Partners pormedioselectrónicosaslcomoinfomación
sobre prodlrctos distintos a los contratados. para ¡nformarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán figuGr campañas, proyectos, sortess,
concursos, eventos de cualquie¡ tipo y temálica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello inclL¡so por med¡os
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el lralamiento de sw datos para la
elaboracjóñ de perf¡les con fines comerciales y de mart(eting con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencías y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Sup€rvisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desanollo, Ley de N4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia
de setuicios fnancieros, Reglamento DeJegado (l-JE) 201135 de la Comisión.
de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunilarios de ejecuqón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de SegLrros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenta¡es relativos
a los productos de ¡nversión minorista ünculados y los productos de invemión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de f5 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnenlación de tos
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley qL¡e se promulgue en un futuro y que
afede al mntrato.
AsÍ mismo, se podrán tratar para los casos en qlte exisla un interés leoilimo por
parte de la aseguradora.
Deslinalarios
¿A quién se lo va a coñunicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, siha aceplado la c¡áusula decomunicáción (b los datos.
sus datos se van a comunicaa a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercia¡ sobre produclos de seguro,
inlermediadón a través de iñtemet, y plañes de pensioñes, infomarle sobre
acciones de markeling (entre las qL¡e podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier ljpo y lemálica) asi como env¡o de
ne\rysletters, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNIÍY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

As¡ m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferenc¡a lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprey cuando las m¡smas estén inclu¡das enelámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garanllas y
med¡das para salvaguardar la segu¡idad de sus datos.
l\ranteñdremos actualizada la información sobre transfeaenctas internacionales
que se vayan a realizat en un ftluro en nueska \Áeb:
httpsr//w\¡,rv.cnppalners.evpollic¿-de privacidad/
Derschos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a coñocersiCNP PartneE está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho dg accoso) asicomo a solicitar la recl¡fcación de los datos inexactos
(dergcho de roctifcac¡ón) o en su caso, su supresión oJando, enlre olros
motivos los dalos ya no sean necesafios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitación del
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camenle los conseruaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratam ¡orfo),
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rclac¡onados con su
situación particul.r, los ¡ntorcsados podrán opoñgrsq al tralam¡ento d€
sus datos. CNP Partners dejaÉ de trdtar los datos, salvo que obedezcan á
moüvos legít¡mos o el slerc¡clo o defensa de pos¡bl6 feclamacioñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorecho do
rrvocación dol con!ent¡m¡ento)
En elcaso dequesolicjle la portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dgrecho a la portab¡lidad de los dato§), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLrtar la misma y siempre y
cúardo la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga op€rat¡va
la plataforma para poder ejecL¡tar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejerc€r todos estos derechos a lravés de la sígu¡ente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es-pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Señioo de Alención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en mntacto con nosolros en relac¡ón a

la proteccjón de datos persoñales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡o¡res o quiere presentar
una reclamaaón lo puede hacer a lravés de email
rcclamaciones@cnppartners.eu o a kavés de un escilo en el domicilio antes
indicado pero dirig¡do alServicio deAtención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acud¡r a la agerrcia española de protección de datos que es la autoridad
enc€rgada de velarpor elcumpl¡mrenlo de sus derechos en e§la matena. En su
página tleb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos e§los derechos, le adjuntamos un link a su página \€b:
htps:/Á,lww.agpd.es/portah4ebagpd/index ides idphp php
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POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A GONINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TR,ATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME §E INDICA A CONTINUACIÓN:

> Debe autorlzár sl uso de Su! datos do salud en caso ds s¡n¡ostro, gara la tramitac¡ón. psr¡tac¡ón v llouldac¡ón dgl migmo. dado que do
lo contrar¡o no gg Dodrá gigcut¡r sl contrato:

D Acepto. coñforme a lo añlerior, alkatamiento de los datos de salud paaa la ejecución de¡ conkato por la propia aseguradora o a través de Lln
proveedor de CNP Palne6 para la tramitación y liquid¿ción del siniestro.

Si acepta lo siguiente sus datos podrán se. tratados para rerniti e ofertas comerciales de CNP Partñers pormedios eleckónjcos. astcomo infor-
maciÓn §obre produclos dislintos a los contralados, iñformación sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cL¡alquier lipo (entre olras. campañas, proyeclos, sorleos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temál¡ca), la reali¿ación de encueslas de salis-
facción y eñvio de Dews/élfers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

O Aceplo el lralamiento de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones marketing, realización de eñcuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello induso por medios electrón¡cos).

tr Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas de¡ Grupo al que pedenece CNP Padners para fines comerciales y de market¡ng y
recepción de newslellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke ofas, adecuar las comunicaciones comeaclales, disenar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Aceplo eltralamienlo de mis datos para Ia elabo.ación de perflles con flnes comerciales y de marketing

El p.esenlo conlrato se .ige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añ€xos y Apándicsc que om¡ta la
Entidad Aseguradora, y quo, sn 3u coniuarto, constituyen el Cont6to de Seguro, c¿rec¡sndo ds valor y efecto pgr sepaEdo. Las cláu6ulas de las
CONDICIONES GENERALES 60ñ desarrolladas y, eñ su cásq, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
estáblec¡do en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado 6r |íts CONDICIONES PARTICULARES, prgvalocorán éstas sobro aquéllas, salvo que dicha
dilcrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la mqral o ol ordan público, en cuyo c¡rso !g entenderán nulos ds plsno derocho. lgualmente las prosomes
CONDICIONES PARTICULARES son sm¡t¡das tomando como b66las doclarac¡ones d€ltomador, sl cuestioñar¡o méd¡co o sn caso de ser asf rEquer¡do
por la compañia assguradora de acuéÍdo con las pruebas qus ss cons¡der€n nocesálas para una corrscta valoErc¡ón del ri€sgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglameñto de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡óñ y Solvenc¡a de ¡as Ent¡dades As€guradorag y
Roaseguradoras, aprobado por Real Decrelo l060/ml5, de 20 de nov¡smbre, ambos ¡ncluldos, el Tomador del seguro r€conoc€ hab€r rec¡b¡do, en la
m¡sma lgcha y con antsrior¡dad a la celebrac¡ón del presont€ contÉto, Noaa lnlomat¡va compaens¡va de todo3los aspectos relat¡vos al prusoñtesegurc
que se contef¡plan en los citados p¡eceptos reglamentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE¡{TES CONDICIO¡IES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMIfIDO CON AI{TERIORIDAD.

Hrcho por dupl¡cado, En l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en VILLAMUELAS a 07 de Enero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director Gen€ral Adiuñto

CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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Le¡do y conlonno,

Siacepta lo sigu¡enle, sus da{os podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque perleñece CNP Partners. para que te puedañ otrecer
¡nformac¡ón comercial sobre sus productos y seMcios, realización de acciones de maaketiog de cuahuier tipo (eñtre ot.as, campañas, proyeclos.
sorleos, conül.sos, eventos de cua¡qui€r lipo y temálica), asl como envfo de newslelters, por cualquier medio (eni.e otros. postal, teléfono, e-
mail). +inlo: ¡nformación ad¡ciooal



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000200000000367301

Nombre del Deudor/es
Ndme ofthe Debtor(t)

ALEXANDRU DAN VALEAN .

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñumber IBAN of the Debtor

ES25 3081 0200 't4t4 2437 361S

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

AVISO IMPORTANTE: El dcudor qu.d¡ infoñ¡do qu€, el ldcnlific¡dor d€l Acreedor ref¿ren(hdo .ñ .rte M¡.daro puede d¡férir, por €¡ cámbio d.l Código .t. Ncao(io (Sufljo)

d.lmirmo, nip.úuirlo ¡lsu¡o €n los ¡ntc¡eres deldeudor.

Nombr€ de la calle y número
Street N¿me añd ñumbcrofthe Cfed¡tor
cARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

Códl9o posral / Cludad
Posul Code / C¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente forñul¿r¡o de Orden de Domi.iliación, usted autor¡za a CNP PARfNERS de Sequros y ReaseqLrros, S.A. ¡ env¡ar órdenes a su
ent¡dad f¡nanciera, pará adeudar €n su .ueñta los import€s que se deveñgueñ como conse€uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
f¡n¿nc¡era para aargar en su cuenta lor importes debidamente notincados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembo¡so por su ent¡dad en los términos y coñdi.ion€s del contrato suscr¡ro.on Ia misma. La sol¡citud de reembolso deb€rá
efe(tuar.e déntro de las ocho ser¡anas que srguen ¿ la f€cha de adeudo én cu€ñta. Puede obtener ¡ñformacióñ adicional sobre sus dere€hos en su entidad
financiera.
Al s¡gñ¡ng th¡s ñendate torñ. you au¡hoize CNP PAR|NERS deSegútus I Re2s.gurct,5.A.to s.nd ¡nttru.¡¡ons to WU baDk to debt toutac.oun¡ the a¡nouñts ¡h¿¡ a.(tue ¿s a rt¿h

hom ¡he date on whkh your accou w¿t .lebn.d- fou. nghtt ftgard¡¡g the nakda¡e a.e exph¡ned ¡ñ a sÉt¿tun. th¿. yoo cah obta¡n l,oñ yo!. bank.

F¡rma del deudor
Signature of the Debtot

Tipo de pago: Pago recurrénte
TWe ofpayment: Reaurrent pannent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN IERóN|MO, 2I , z8ot 4 MADRTD

Please. return to Crcdnor add¡Pss

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYWY)

07tún019

EJemplar para el Acrecdor

CN.,ARTNERS D[ S!CUROS
R M & M¡¿,rd. rono 4

YREASFGUROS.SA.-CúñdcSúJáóñ'ño.11 230I,t MnDR¡D (ESp,\N'At - T , ltq J24r400 ti ll,1! l5t.r3.t0 t r$ $ !nwú,B¡ §5
3re,ribol99¡,:e.3¡d.rL,bmd.ski.drdcrfotiot95ho¡nl3.l¡0.In.raNlfAl35t4:r{5ct¡\cadñr,msFpa0jJ.j6oml

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA Dire.t Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Refercnce

206833081 000200000000367301

Nomb.e del Dcudor/es
Nañe of the Debtot(s)

ALEXANDRU DAN VALEAN ,

Número de cuenta IEAN del Deudor
A.count number - 18,4N ofthe Debtor

ES25 3081 0200 1414 2437 3619

swtFT / Btc

BCOEESMfrl0Sl

Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentific¿ción del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO ||¡PORfANTE: El deudor qu.d¡ informado qu€, el ld€nllf¡c¡dor rtel A(rc.dor refé.enc¡¡do cn .rt. l¡l¡nd.¡o puede dtfertr, p6r .t <ámb¡o det Códtgo d. N.goft 6ufuo)
in.lu¡do .n .l mittro, .on.l uÜliz¡do Por.l A(rc€dor.ñ l¡ gGn¡ón d. ed.ldos SEPA .on su Entldád r¡n¡n(iea, rin qlc Gro lmpliqu€ v¡ri¡(tón .n h ¡d.ntid¡d Íic¡t y/o tes¡t
del mlrmo, n¡ perlul(lo alruno en lor ¡nteres.s deldeudor.

ilomb.e da le calle y número
Stleet Na¡ñ. and nuñlreÍ of rhé Ctadltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Codé / Oty
28014 MADRID

Paft
Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del preseñte formula¡io de Orden de Domicillación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de seguros y Reaseguro5.5,A. a enviar órdenes a su
ent¡dad financiera, para adeudar en su cuenta ¡os importes que se devenguen como consecuenc¡a de este contrato y, álimismo, autoriza ¡ su eñtidad
financie.a par¡ (argar eñ su clreñta los import€s debidamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reas€guro5, 5.4. Como pa^e de sus derechos, et
deudo. está leg¡t¡mado al ¡eembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del coñtrato suscrito.oñ la misma. Le solicitud de reembotso deb.rá
e[e<tuarse dentro de las ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo en cueñt¡. Pu€de obteñer informa€ióñ ad¡.ional sobre su5 dere(hos en su ent¡dad

8y s¡going ¡h¡t me¡date fotñ, you euthoize CNP PARrNERS de Segu¡o. y Re.s?gutot, 5-A-¡o send ñs¡tu.t¡oat ¡o yout balk to d.bn y@¡a.count the amoun\ ¡hat a..te¿s ¿ resut¡

fioú ¡h. date oo wh¡.h you¡accoun¡ Mt deb¡ted. Yout ¡tghts regaú¡ng the mandate ¿re exp/¿ined in a stateñent ¡hat fou can ob¡a¡n fromyourbank,

Tlpo dr pago: Pago recurrente
fype of pawent: Recuren¡ pawent

Lugar Fecha (DD[4tuiAAAA)

DA.E (DDMMWYI'|

07/0'f/2010

Firma deldeudor
Sigñalure

EJemplar RLá el Deudot

CNP PARfNERS DE SECURO§ Y REASEGUROS. S A. - CoE¡,r. Smr.rói,ñd 2r- 2R014 MADtuD (tSp,\ÑA) - r * 3r9t1?¡r,¡00 F +l,le|r¡.t:r,10t \n* cnrpErEs §!
¡19. hkal991, ¡e I&ll.ib¡od.SEi.d¡d.i,folE t95 hor¿rc3t ?30 r tlNtF A?t1lt3t5 ChrcAdnr¡ DCSrp c0s19.rj{r001
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DATOS DEL DEUDOR



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de I
de Oc{ubre, de Contralo de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y soh^encia de las enlidades aseguÉdoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, s upervisión y solvencja de las
enl¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dasposicior¡es concodantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos
contractuales.
DEFI¡IICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobertuE del riesgo objeto de este conkato y garantiza el pago de las
prestaciones que cor¡esponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persoña física o jurfdica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presenlacaón de propuestas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
ÍOMADOR: Es la persona ffsica o jurfdica que suscribe el seguro y que
paga la pfima
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quieñes conesponde
percibir la preslación garantizada por este conkato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es ¡a edad del asequrado
correspondiente al aniver§ario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la priñera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovacrÓn del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de aclerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los llmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
eventuales Suplemenlos o anexos que pudieran suscribir§e.
ACCIDENTE: Lesióñ corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigenc¡a de la póliza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Oentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póli¿a se pelecciona por la firma del Tomador. el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Enlidad Aseguradora.
Las coberluras contratadas no eñtrarán en vigor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en ¡as Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada eñ las Condic¡ones
Particulares de la misma, transcuraido ese periodo, sin que se haya
denunciado su próroga por ninguna de las partes, la pól¡za se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrciones Parlicula,es.
0s acuerdo con lo gstablec¡do 9n el art¡culo 22 do la Ley de Contratq
de Soguro las partEs pusdEn oponerse a la prórroga dgl contrato
mediante una not¡l¡cac¡ón oscdta a la otra parte, sfeduada con un
plazo de dor meses de anticip.c¡ón a la coñclusión dol poriodo del
segufo en cuf9o, cuando la opor¡ción. la prórroga §qa grorcitada por
la Entidad aleguradora; o b¡on con un rnes d€ antelac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomadqr/Asegurado.
En cualqui€r cáso la póliza final¡zará al tórm¡no do la anual¡dad en qus
elAsegurado cumpla los 65 años de sdad,
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
Lá pól¡za rorá lndlsputable tmnscur¡do un año desdo la fecha de
gfocto do la misña. Eñ las Condlclonsg Partlcul.res de la póllza so
podrá €xprEar un plazo más breve tran3currido el cuál la pól¡za soa
¡ñdisputable.
No obstante lo antsr¡or, el prGsente apartado nq será de apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do sl ¡ncumplim¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del A6egurado, espécialmenle cuando se haya producldo
ol impago de la prirna, on cuyo caso se tendrá en cuente lo estáblgcido
en el apartado 6 de las pre6entes Coñd¡clonea Genorales. Se descarta
igualmEnte la aplicac¡ón dg estg apartado cuando exigta error En la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o el r¡esgo ya se habia realizado.
5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Co¡rdiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momenlo de su

vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicilar el aboño de la misma a kavés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima únic¿ no haya s¡do abonada, la Enl¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segurc quedará suspend¡da al dfa
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. S¡ la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los Seis meses postedores al impago
mencionado con anlerioridad, se entenderá que el conlralo ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
peíodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con lo
establecido con anteioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en e¡ domic¡lio del Tomador.
6.- OEBER OE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el lranscurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo at cuestiona o
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, iñc¡dan en el riesoo y que,
de haber sido conocidas porel aseguradoren elmomento de perfecc¡ón del
conlrato, o no habría concluido la f¡rma del m¡smo o lo habrfa concluido en
okas condic¡ones.
El A6egurador puede, en el plazo de dos meses a coñtar desde el dia en
que la agravac¡ón ha s¡do declarada, proponeruna modificación del coñtrato
coñ la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador dispone
de qu¡nce dfas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptala o rechazada. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescind¡r el
contrato preüa advertencia a¡Tomador, dándole para qúe conleste elnuevo
plazo de quince días, kanscunidos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resciñdir el co ntrato comunicándolo por
escñlo al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocjm¡ento de la agravación del r¡esgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del AseguEdor todas la§ circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hub¡eran sido
coñoc¡das por éste en el momento de la pelecc¡ón del conlralo, lo hubiera
concluido en condicioñes más favorables-
Eñ tal caso, al final¡zar el per¡odo en cufso cubierto por la prima, deberá
reducirse el impole de la prima futura en la proporc¡ón correspondiente,
teñiendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la difereñcia entre la pr¡ma satisfecha yla que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocjmiento de la
disminución del riesgo
7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
fazón de esle contrato, lanto en el presenle como en elfuturo, coraerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiar¡0, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comun¡cacioñes que e¡ Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. La! comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surlirán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se húbiera manifestado en conka de que asfse realice.
lgualmenle elTomador del Seguro, elAsegurado o el Beneliciario podrán
di.igirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póljza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modifcación del
mismo tendrá que ser comun¡cada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a ta Enlidad Aseguradora
mediante carta celificada el ext.avfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emit¡r un duplicado de la m¡sma.
IO.. PRESCRIPCIÓN
Las acc¡ones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1 I.. TRIBUNAL COTIPETENTE
El p.esenle contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Ju¿gados y
Tíbunales del domicilio del asegurado.
12.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlormidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia (b
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 201d679 det
Padamenlo Eúropeo y del Consejo de 27 de abrjl de 2016 lelativo a ta
prolec¿lón de las personas f¡sic€s en lo que respecta a¡tratamienlo de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamenlo General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequlvoc¿ y precisa de lo
s¡luiente:
INFoRMAGION BÁSIoA soBRE PRofEccIóN DE oAToS:
R6ponsable dsl lratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28531345
+inlo: inlomaüón adicional
Final¡dad dsl tratamisnto dq sus datos
F¡nálidad Prlnc¡pal": sLrscripcjón y ejecuc¡óñ de un conlralo de seguro.
+rnlo: información adicio¡al
Log¡timac¡ór para €l tratamisnto de sus datos
La base l€gal para eltratamienlo de sus datos 6s la gjscución del contr¿to
do seguro en los lérminos que figuran eñ las Condiciones de ¡a Pól¡za, asl
como en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordonac¡ón, Supgrvls¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dad€s aBoguradoEs.
+iñfo iñformación adicional

Desünataaios
Sus datos podrán sercomunicádos a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Paoveedores de CNP Partners para la prestac.ióñ deservidos relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún serv¡cio rclaciomdo con su contrato,
empresas tramitadoras de §an¡estros con quien CNP Partners haya
e(emalizado dichos servic¡os, peritos, etc..). con los que CNP Pannec se
compromete a suscribir el conespondienle c4ntralo de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la r'
mediac¡ón de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea nécesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión administraliva ygestión
centralizada de recuEos informát¡cos.

Transforcnc¡as lntqmacionales previstasr Salesforce.com EMEA Limited y
empEsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
setuicios informáticos de CNP Parflers.
+rnfo: rnformación adicional
Oerechqs
Acceder, rectif¡car y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se
explic. en la información adioonal.
+info: rnformación adrcronal
INFORII¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del lratam¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jeróñ¡mo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicot atencion@cnppartne§.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: dpd.es(Acnooartners.eu
F¡ñal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sr./s dátos?
En concreto, dentro de ¡a "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tratados para:
' Valorar. seleccionar y ta0ficd los nesgos.. En su caso para la realización deltesl de idoneidad y conveniencia, así

corÍo en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn:. Suscrib¡r. cumpliry exigir e¡ cumpl¡miento delconkato de seguro:, Geslionary dar seguimiento adninistralivo alcontrato de seguro h¿sta la
extinc¡ón de las obl¡gaciorres jurldicas de las partes bajo elmismol. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
codrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas:. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el curnplimiento
delcontrato de seguro,la pentación de los dañosy en su caso, liquidac¡ón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunc¡ones);. Gestión de quejas y reclamac¡ones:. Reg¡stro de pólizas, siñiestros, provis¡ones técnicas e ¡nveasiones;. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, §olvencia y pos¡ble fraude de foÍra
previa a la suscripción del conkato de seguro o en cualquier momento de
Ia ügencia del mismo. iñcluyendo, habida cuenta del interés leg,t¡mo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédilo;. Cumplir con obligaqones previslas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identl¡car al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habillación legal;. La real¡zación de estudios de lécnicá aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perflados con fines actuariales para la
delerminación de la prima en la suscripción del conlrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos irformálicos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos inlernos dentro del misrno qrupo de empresa§
alque penenece CNP Parlners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Padnels similares a los conlratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratámientos adicionales podemos ¡eal¡zaf
Adicionalmentei

"/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infomacjón sobre produclos distiñlos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo
(entre las qw podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y Iemática), la realizadón de encuestas de
sat¡sfacción y envfo de neursletters (odo el¡o incll§o por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con f¡nes comerc¡ales y de marketing con efoblelo de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerciales. diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Du.ante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personale§ proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relacióñ mercantil, salvo qL¡e revoque su consentimiento o se hlbiera
opuesto con anlerioridad, en su cáso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un coreo eleckónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electrón¡co establecjdas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratarniento.
S¡ ha dadosu consenlimiento, podremos tralarsus datos para remitirle oferlas
comercjales de CNP Parhers por medios electrónicos, asícomo irfonñacióñ
sobre productos distinlos a los coñtralados, infomac¡ónsobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, soneos, concuños, eventos de cualquierlipo y
temélic¿), la realización de encuestas de satisfaccióñ y envio de newsletlers
(todo ello inclúso pormedios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podrcmos kalar sus datos para la e¡aboración de pert¡les

con l¡nes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicac¡orEs comerciales, d¡señar productos en base de dichas
prefeÍenc¡as y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perliles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conoc€r sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos añteriores podráñ llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con Io eslablecido
en elapartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilila sL§
dalos?" indicado en este docr.rmento de info adicional.

Lsg¡timac¡ón para el tratam¡€nto d6 sus datog
¿Por qué podeños tretar sus dato3 pEÉonales?
SLE datos podrán sértratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
casode negativa a facjl¡tar d¡chos dalos oa que seanlraladog, ño será posible
la celebra.jón del c¡ntrato de seguro y/o gestión de¡ conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:

" Siha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibirofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
información sobre produclos distintos a los contratados, para infomarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica) y/o
realizac¡ón de encuestas de salisfacción y ne!,rsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas
fnalidades.

r' S¡ ha aceplado, la cláI.¡sula para el tratam¡e¡to de sus datos para la
elaboración de perfles con fñes comerc¡ales y de marketng con et objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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IElo,*.o,
Asimismo, podremos trata r sus dalos para elcumplim¡ento de una obl¡gación
legal, de acue.do con lo establecido en Ia nomat¡va que apl¡que alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordeñac¡ón. Superv¡sión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distañcia de seruicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
cofipleta la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los Reglamentos comunrtarios
de ejecución de solvencia ll, Direcliva uE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 201 4, sobre
los documentos de datos fundamentales re¡al¡vos a los productos de inversión
minorista vinc.ulados y ¡os productos de inversión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto '1588/1999, de 15 de octrbre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los traba¡adores ybenefciarios. aslcomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futúro y qrc afede alconlrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los c€sos en que eista un interés legftimo
por parte de la aseguradora.

Dgst¡natarios
¿A quién se le va a comunicar su3 datos?
Además de lo indicádo, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a @muñicar a ¡as empresas del grupo al qL¡e
perlenece CNP PARTNERS para oíiecerle infonnac¡ón comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informade sobre acciones de marketing (enlre las que podrán
fgurar cámpañas, proyectos, sorteos, mncursos, eventos de cualquiert¡po y
temál¡ca) asl como envfo de neursleters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARÍNERS SOLUIIONS AEIE.. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
' AEIOYOU COM¡i!UN|TY, S.L.. ISALUO HEALÍH SERVICES. SL
Si no ha aceptado €stá dáusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,
ABi mismo, sus dalos podrán seacomunic¿dos en caso de cesión de carlera,
fr.lsión, esc¡sión y trarEformación.
La transfe.encia lnlemacionalde Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén induidas eñ el
ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel cle protección equiparable al español y contarán con todas
las garanlias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlendremos actualizada la informac¡ón sobre lransferenc¡as
internac¡onales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra aeb:
httpsl 

^¡r'!w.cnppartners.es/politicaie-privacidad/
Dorechos
¿Cuáles son sus de¡echos cuardo ños lac¡lita sus datos?
Cualquier pecona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partners está tratando
datos per$onales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(dgascho ds acceso) así corno a solicitar la rectifcac¡ón de los datos
inexactos (dorocho de roct¡ficac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando,
entre olros motivos los datos ya no sean necesaaios para los fnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inte¡esados podrán solicitar la limitac¡ón
de¡tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conseNaremos
para elejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrscho a la llmlteclón d€l
t.atarniérfo).
Eñ dotgrm¡ñadas clrcunstanclas y por mottuos relacionados con su
slluac¡ón particular, lo! iñtorclados podráñ oponorso al tratam¡ento de
3ús dato!. CNP Pañnefs do¡a.á de tratar lo3 datos, salvo q¡¡e ob€d€zc¡n
a motivo! legítimos o 6l e¡erc¡q¡o o dofenga de pog¡bl€s rgclsmacionos,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho do
rgvocáción del consonümisnlo)
En el caso de que sol¡c¡te la po¡tabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (dgrgcho a la portabllldad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejeqjtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual debeñ ser comun¡cados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se lralen de
seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguaente direccióñ de e-
mail: gdpr.es.pelic¡on@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesik
en relacióñ con sus datos.

reclam

S¡preñere enüamos su petición porconeo o¡dinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo rf 2l
28014lvadrid

Por favor, no olüde indica¡que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos peGonales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
reclamaciones@cnppadners.eu o a través de un egcrito en eldom¡cjlio anles
indicado p€ro dirigido al Señicio de Atención de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudi a la agencia española de protección de datos que es la
autoridad encaEada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su página v€b pl€de encontrar información adic¡onal y
complementaaia sobre todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su
página $/eb: https:/ rwv,agpd.es/portal'¡,ebagpd¡ndex-ides-idphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIO ES

13.1 El régimen de las reclamacioñes será el prev¡sto en el ar culo
97.5 de fa Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asl 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 domici¡io en el
P'de la Castellana ño 44, 28046 l4adrid y con página Web:
w\4!v.dqsfp.m¡neco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del conkato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se ádv¡erte que, para la admisión y
lramjtación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
prev¡amente por escrilo al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de ta
Enlidad Aseguradora, o que haya transcur do el plazo tegahente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Serv¡cio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARÍNERS,
dom¡c¡liado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRtD, y d¡rección
de correo eleclónico reclamaciones@cnppartners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por ¡as personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cl¡ente de ¡a Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez ño80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913104043 - Fax 913084991

sor.orq . La enlidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la iñstrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciorEs que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamac.¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARfNERS así como su rcsolución, no obslacul¡za la plenilud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protecc¡ón adminislrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolucióñ de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do eñ su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las otic¡nas y en la \.{eb de
la Enlidad Aseguradora. y que les será faci¡itado en cuatquier momento.
l/r.- CLAUSULA 0E INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENSActóN DE sEGURos oE LAs pÉRDtDAs DERtvaDAs DE
ACOI{TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en ellexto refundido del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrato
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de oclubre, y modiflc¿do por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obliqatoriamente incorporar recaeo a favor de la c¡tada enlidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobertura de los aiesgos
exlaaordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡cione8 exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones deivadas de sin¡estros producjdos por
acontecimienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡luados, ytambién los acaecidos en elexkanjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produlera alguna
de las s¡guientes situacionesl

R M. d€ Mrdd brc {.3r9 tbrc 3 9§r Q3.údLrhodo s4Éd¡dE tolb 195 ¡q. i.33.230 t¡r rD. NtF A 2€531315. Ctft Mm. DssFp co559.4oool

Y REASEGUHOS St. - C¿r*a &r4MU(lU(rsPAMt-r i349152434r0 F .3,19152{30l

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorECctóN DE pAcos § 1d*. 

^'



PARTNERS

a) Qúe el riesgo elraordinar¡o cubierto por et Consorcio de
Compensación de Seguros no es1é amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Asegu¡adoÉ no pudieran ser cumplidas por
haber sido dec¡arada jud¡cialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacióñ intervenida o asumida porel Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actúación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlar¡as.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos eíraord¡narios cubienos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremolos:

inundaciones extraordina as, incluidas las producidas por embates de
mari erupciones volcánicas; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 kñ/h y los lornados):
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las ÉueEas Armadas o de las Fuetzas y
Cuerpos de Segúridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se cerl¡flcarán, a instancia delConsorcio de
Compensacióñ de Seguros, mediante informes expedidos por la
Ageñcia Estatal de Meteorologla (AE[¡ET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en !a materia.
En los casos de aconlecimientos de carácter polílico o social. asf como
en el supueslo de daños producidos por hecho§ o actuaciones de la§
Fuerzas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Segur¡dad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de SegLlros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos

R¡ésgos exclu¡dos
a) Los qug no den lugara ¡ndemnlzación logún la L6y de Contrato ds

Seguro,
b) Los ocas¡on¿doa on peGonas asegurcdas por contrato de segurc

d¡st¡nto a aquellos en que es obligator¡o él recargo a tavor del
Consorcio de Compensación do Soguros.

c) Los produc¡dos por coñflctos a¡mados, auñque no haya
preced¡do la declaraclón oficlal de guerra.

d) Los der¡vedos dq la eñorg¡a nucleac sin perjuic¡o ds lo establocldo
on la Ley lZ20ll, de 27 de ñayo, sobre responsabilldad civ¡t por
daños nuctoaros o produc¡dos por mat.rialos radlactivos.

o) Los producidos por lonómenos do la naturaleza dist¡ntos a los
señalados on €l apanado l.a) anter¡or y, en part¡cularr 106
producidos por elevación dsl n¡vel froát¡co, mov¡m¡€ñto d6
laderas, dqsl¡¿amiento o asentam¡onto dE terrenos,
desprgnd¡mi€nto de rocas y fsnómsno§ 6lñ¡lares, salyo que egtos
fuercn ocasionados man¡fiostam€nte por la acción del agua de
lluv¡a que, a su voz, hub¡era provocado en la zona una s¡tueclón de
inundac¡ón oxtraordiñar¡a y se produjeran con caÉct€r slmultáneo
a dicha inundeclón.

0 Los causados por actuacionB tumultuar¡as producidas en el
culS0 do reun¡oñgs y manifestac¡ones llevadas a cabo confomo a
lo d¡spuesto sn la Lsy Orgánlca 9/1983, de 15 dg.iul¡o, rsguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

LA ENNDAO ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOM¡NGUEZ VACAS
D irerlot G e ne ra I A dj u nto

dgldsrscho de r€un¡ón, as¡ como durante ol transcufso de huelgag
legales, salvo quo laa citadas actuac¡ones pud¡eran ser calir¡cadas
como acontec¡m¡enlos exiraord¡narios de los señalados en el
apartado 1.b) antsr¡or.

g) Los causados por mala fo dsl Asegurado.
h) Los correspondisntes a s¡nieatros producidos antes del pagg de la

prlmera prlma o cuando, de confofmidad con lo €stablecido on la
Ley de Contrato de Seguro, la cobeÉura del Consorc¡o de
Compsnsac¡ón ds Soguros se halle suspond¡da o ol seguro quedo
sxt¡nguldo por la¡ta de pago de las primas,

¡) Los slnleslros que por su magnitud y gravedad seañ cal¡l¡cados
por €l Gob¡e.no ds la Nac¡ón como de «catástrofo o cálamldád
nac¡onab.

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertuÍa de los riesgos elraordinarios alcañzará a las mismas
per§ona§ y las mismas Sumas a§eguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinaÍios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
pr¡vados, generen prov¡sión matemálica. la cobefura del Consorcio de
Compeñsación de Seguros se refeÍirá a¡ capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r. a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemál¡ca que la eñlidad Aseguradora que la hubiera em¡lido deba tener
conslituida. El importe corespondienle a la provisióñ matemálica será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE OANOS AL COHSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1 . La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura cotesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicáción al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la pól¡za, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervenc¡ón se hubiera gestionado elsgguro.

2. La comunicación de los daños y la obteñción de cualquier ¡nformación
relat¡va al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada al Ceñtro de Alencióñ Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!vw.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
¡ndemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede v¡nculado por las valoraciones que, eñ su
caso, hubiese realizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benefciar¡o del seguro
mediante transferencia bancaria.

El presente contrato §6 rige por las COND¡CIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añexo! y Apénd¡ces que em¡ta la
Entiqg €soguradora, que, en su conjunto, constltuyEn el Contrato de Seguro, carec¡cndo d6 valor y efocto por separa¡o. Las cláus¡las de las
CONOICIONES GEI{ERALES sor desarrolladas yr en su caso, rrod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTIGULARES- Encaso de disc.epanc¡a ontre lo
e6táblecido sn las CONDIcIoNES GENERALES y lo paclado en las cONOICIONES PARTICULARES, provaloce.áñ éstas sobre aquéll€, salvo que d¡cha
discrepanc¡a d6rive de pactos contra la lsy, la moral o el orden públiqq, en cuyo caso se éntendoráñ ñulos de pleno derccho.
A lo3 efectos de lo dispuE3to on los añiculos 122 y 124 del Roglamsnto de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de tas Entidad€s Asogurador¿ts y
Reaseg_uEdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviemb.o, ambos ¡ncluidos, et Toma¡or det seguro reconoce haber r6;lbido, cn tá
mBma facha y con antedor¡dad a la colebrac¡ón del pregentg contiato, Nota lnlomat¡vá compaeEiva de todo6 los aépectos relat¡vos al prcsente seg urc
quo §o coritefnplan eñ los citados proceptos feglamentarios.
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ñ? EUROCAJA RURAL
MEolrcló¡¡ Openeoon DE BANcA Secunos VlNculaoo s.r-.

Nota informativa prevla a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Segaros y
Reasegu ros Pr¡vados le informamos:

Euroca.ia Rural Mediacrón Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OB§V), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de med¡ac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relac¡óri de las Entidades Aseguradoras pa.a
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el clente podrá dirigirse a los
Departamentos o Selicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras cólaboradoras.
As¡mismo el clieñte podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del M¡nisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departaméñto o Servicio de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiené como f¡nálidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., así como
todas las act¡vidades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡v¡dades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos prev¡os a ¡a celebración dé un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebrac¡ón de estos contratos, así como la ásistenc¡a en la gestión y ejecuc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de c€rácter personal y de la Ley
2612006 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 Io d¡spuesto en Ia mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio 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 e.jercnio de los derechos de acceso. rectficación, supresión y opos¡ción, limitación del tratámiento,
portabil¡dad de datos y a no ser ob.ieto de dec¡siones indiv¡dual¡zadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los términos légales mediante comunicación a Euroc€ia Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S,L. a la direcc¡ón c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En bace a las informaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un seguro
aiustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la aclividad de mediáción
que Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca Segufos Vinculado va a realizar.
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