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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
EIi¡TIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anón¡ma inscnla en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡,Iinslerialde l3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 280't4 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mbmo
El control de la actiüdad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
cofresponde al l\4inisterio de Economia, lndustria y competitividad det Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pimera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Eenefciario
CON CATáCIeT evocable a CNA RURAL CASTILU U MANCHA S C C
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital. c¡ínica o san¿lorio, lanto público como privado.
que disponga de la infraestruclura necesaria para d¡aqnosl¡car y realizar
lratamientos terapéulicos por facultalivos hgalmenle aLrtorizados para el
eierc¡cio de su profesión. Alos efeclos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes irÉliluciones:
- Cllnicas para el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea eltralamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiál.icás.
- Residencias de ancianos- centros de dla y centros para él tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tráamientos naturales, termales. masajes. estéticos,

adelga¿amiento u otros lratamientos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitates:
- Clfn¡cas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principál

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiálricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centros ak dfa, casas de reposo y cenlros

para ellratamiento de drogadiclos y/o alclhólicos y/o neuról¡cos.
- Clínicas para lratam¡entos natJrales. lermales, masajes, estéticos u otros

tralamientos sim¡lares. centros de salud. balnearios.
I.. REQUISITOS OE COÑTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prGonte Pól¡za de Seguro las per!¡onas fisicas
que reÚnan las siguisntss cond¡c¡onss:

't) Ssr tit¡¡lare€ de un prástamo personal, fomalizado con CRCM
2) Haberf¡rmado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del TomsdorrAsogurado osté comprend¡da qntro los lE

y 65 ¿ños. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
0n 9l momento de la contratac¡ón del 3€guro lumada al númgro
do años do durac¡ón del préstamo no podrá dar como r.sultado
una odad supedor a los 65 años. En estg supu€to no se podrá
contratar ol presente ssguro.

5) Eñcoñlrarso on €§t¡do do bugna salud, s¡n sintoma de onlsrmedad,
y no padecor n¡ngune enlsmedad de carácter évolutivo ni estar, en
la F€cha de Efeclo del Soguro, sn situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qu€da defin¡da on las prcs€ntss
Co¡dic¡onss Particular€§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o 63tar en g¡tuac¡ón de alta on
mulualidad, montopio o ¡nst¡tuc¡ón análoge quo la logislac¡ón
detorm¡ne.

7) Además para la cob€rtura de o€somploo:
8) No conocgr, o o6tar en a¡tuación de conocsr que se va a produc¡r la

extinción o 3uspens¡ón do su relación láboral por cualquiera dg las
causas quo darlan dorccho a la pr€stac¡óo de Oe3ompleo en ba3e a
esta pól¡za.

9) Adorhás para la cobertura del riesgo ds lncapac¡dad Tomporal y
H03p¡talizic¡óni
No padecer nlñguña enf€nn€dad dE caráctsr svolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que. eñ el
mofnento de producirse elsinieslro. esluviese pagando ela§egurado.

Se entenderá qLre no forman parle de la suma asegurada de la presente pól¿a
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inler€ses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vincu¡ado a esla Póliza.
El importo de la suma asegurada no sgá sup€rior, on ningúñ c6o, al
importe máx¡mo de 1,800 e
En cáso dé que 9e produjera una nováción del préltamo que cgnllevara el
¡ncromento dol capital prestado, supoñdrá la anulac¡ón d€ ¡e prcsente
póliza. En estos casos la Entldad Aseguradora procederá a la dsvoluc¡ón
dq la pÍma no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya realizado amortizac¡ones parc¡al€s
del prfutamo, Ia Enlidad Asoguradora procederá a adecua. la suma
aseguEda de conforñ¡dad con lo eslablecido en ol apanado I de las
presentss Condic¡one§ Part¡culares.
3., PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lrivoluntaria de Emplqo so ostableco un

periodo de car€nc¡a in¡cial de 60 dias nalurales, a conbr dssde la
focha do efocto del Éeguro- A efectos de coÍtprobar qus en sl
mor¡iento del acaec¡m¡eoto dol s¡n¡o8lro ha transcurrido el per¡odo
d€ car€ñcia in¡c¡al, s€ en¡enderá qus la situac¡ón de dosomploo so
produce on la locha en que sg produzca la oxt¡ncióri o suspgns¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas s9ñaladas €n o3ta pól¡za, y
adorñás sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organkmo público que lo susütuye.

. Para la garantia de lncapacidad Temporálso ostableco un poriodo de
caroncla ¡n¡cial de 30dias naturaleg, a contar d€gde la fucha de efucto
del seguro. A efcctos do comprobar que en el momento del
aca€c¡m¡ento dgl sin¡Btro ha tr¿nscurrido el periodo de carencia
¡nlcial, sé ontenderá que la 9¡tuac¡ón de lncapac¡dad tempoE! so
produce en la fqcha en la que la enlemedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua a lngtitución análoga o méd¡co o facu¡tativo
autorizado y asi lo raüfquer los s€rv¡c¡os méd¡cos dol aseguradors¡
se cons¡alerase necesar¡o. En los supu€stos en 106 que la
lncapacidad Tornporalse deba a un accideñte no !e apl¡c5rá carsnc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zación se sstabloco un periodo de
caronc¡a ¡n¡clelde 30 d¡as naturaleg a conlar degde la lecha ds efecio
del segu¡o, A efectos do coftrprobar que en el momento de
aca€c¡miento d9l s¡n¡estro ha transcurñdo el periodo ds carenc¡a
¡nlcial, se gnto¡rdorá que la situac¡ón dq HospitalÉac¡ón se produce
en la fecha quo aparozca consignada gn el ¡nforme de ¡ngreso eñ el
correspondienta sstablec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que El

Tomadol/Asegurado se encr¡entre ¡ngrcsado.
3,2 ENfRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de prcduc¡Be s¡tuac¡ones de Pórd¡da lnvoluntar¡a d€
Empleo subs¡guientog a una s¡tuac¡ón a¡leñor de Pórd¡da lnvolúntar¡a de
Empleo quo dio lugar a indEmn¡¿ación por part6 de q§ta póliza, so
procodorá al pago ds nugvas prErtac¡on€s s¡ gl fomadoalAiegurado ha
€atado v¡nculadq de forña activa a una nuova rolac¡ón leboral corno
t.abaiador por cusnta a¡sna por un peíodo min¡mo de 180 d¡as natur.l€s
in¡nterrurnp¡dos y haya suporado el poriodo de prueba estabtecido
coar6pondbñte a su nueva Élación laboral. En caso contrar¡o ro so
pagará cañtidad alguna.
En el supuosto de producirse lncapac¡dad6 Temporales subsiguientes a
una anleñor lncapacidad Temporalquo dlo lugera ¡ñd€mnkac¡ón por paño
de esta pól¡za, le aseguiádorá procaderá nuevamsnte al pago do
preslacion6 transcurridos 180 dias nalurahs, inint€numpidos en
sitr¡.ción dg alta én el rég¡rñen corrBpond¡ento, dssdo ol l¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal sismpre que la e¡lermedad causante sea la misma
quo origiñó la lncapacidad que dio lugar a h indamntzación por parte de
sstá pól¡za. Cuando l. lñcapac¡dad Tqñpordl Sub3¡gu¡onte se deb. a uña
enf€nnedad disüntá la asgguradora procdd€rá nu€vamente al pago de
pregtaciones cua¡do hayan trarscuaaido 30 dias naturale3 ¡n¡ntorrumpidoc
en s¡tuación dealta enol rég¡men corr€spond¡ente, desdsolfin ds la últ¡ma
¡nc¿pacidad tomporal.
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En el supuesto de produciGe lncapacidades Temporal6 subs¡guienteB
debldas a causas accidontal€! no habrá pgrlodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rsq Hogpitaliz¿c¡ones subs¡gu¡€oles a una
anter¡or a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡¿a, la asqguradora procederá al pago de pr6taciongs
transcuíidos 180 dias naturab3 ¡n¡nterrump¡dos, si encontr¿Be en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe on la pregente póli¿a,

desdg Elfin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hubiese
Estado psrc¡biEndo la co.rEspo¡d¡srite prBtación s¡emprs que la
onlomedad cáusánte sea la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zaqióñ que d¡o
lugar a la ¡ndenn¡¿ac¡ón por parte de osta pól¡za. Cuando la
HGpitalizac¡ón Subs¡gu¡ento se doba a um snfermedad d¡st¡nta la

asqguradoE procederá nu€vamente al pago d0 pre§tac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡a9 natural€6 inintorumpldos s¡n encontÉi!¡e en

s¡tuac¡ón de Hosp¡talhec¡ón.
En el supuosto de produc¡lse Hosp¡talhac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas acc¡denlales no habfá periodo do carcncla.
4 - DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, S.4., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza. ¡os riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/A§egurado en el momento

en el que 5e produ¿ca el sin¡eslro
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamer{e por cuenla ajena. pierdan 5L¡ empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 500/0 y sean pnvados de su salaío por causa distiñta

de su voluñtad, a excepción de los funcjonarios públicos que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

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

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestación pública por de§empleo del Setuicio Públim de

Empleo Estatal. {Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momenlo de incur¡r en la sttuaciÓn de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pÚblica denvada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
preslac¡ón se asimilaré a efectos de esta garantia, a la PreslaciÓn de

Desempleo en su livel contribulivo
4.1.T. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonárá al be¡eficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/AseguEdo, computados a parlir de la fecha de suspe¡§ión o exlinciÓñ

de la relación laboral. Do no pormanecer los 30 d¡as conaocút¡vos €n

s¡tuac¡ón ds Párdida lnvolu¡tar¡a del Emplqo, la Ent¡dad Assgufadora no
abonará cantidad alguna.
La suma as€gurada 9e abonará al Benefic¡ario des¡gnado so la presente

Póliza con el l¡mltg máx¡mo ds 12 pagos consscutjvos o 30 pagos alterno§

en total y sigmpro que dicha situac¡ón ds desemPleo ocurra durante la

v¡gencia dsl seguro, haya transcurido el periodo de carcñcia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡sates circunstarc¡as:
Extinc¡ón de h Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indivldual, y siempre que

eslas causas deteminen Ia extinc¡Ón del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo

d Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causÉts objelrvas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado Únicameñte en los

supuestos previsto§ en los articulos 40 1 (movilidad geográfica) 41 1

apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las cond¡ciones

de trabaJo),45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obl¡gada a

abandona. su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

4g.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Eslaluto de los

frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre)

f. En virlud de resolución Judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concutSal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzcá a la mitad al menos, la iornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¿ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actívidad laboral remlnerada. aún de manera paroal
en los téminos descritos por la nomativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado qúe se enqlentre en cualquiera de las sigu¡entes
s¡tuaciones:

a) Cuando haya sido desp€dldo y no reclane en üempo y forma
oportunos contra la decis¡ón emplgsarial, sako poroxt¡nc¡óri ds
contrato dorivada de exped¡ento ds r€gulación dé ompleo o de
dosp¡do coloctivo o basado on las causas ob¡gtivas prcvislas en
ol articulo 52 del Eshtuto de los T.abaiadore§ (R.D.L.Zml5 ds
23 de octubre).

b) Cuando su contErto d€ üabajo se sxtinga por jubil.ción del
empr€sar¡o anpleador ¡od¡v¡dual del Tomador/Aseguradq o por
expiraclór dgl tlempo convonldo yio finalizaclón de la obra o
ge,vic¡o objeto del conlralo.

c) Los trabajadores fijos de caráctBr d¡scontinuo qn los pefiodos
on que cafezcan de ocl¡paclón eloct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por
sentencia lirme y cqmun¡cada pgr el cmpleador la fecha dé
r€¡ncorporac¡ón al trabaio, no sg qigde tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, er su caso, de las
accion6 prgvistas €ñ la lqgislac¡óñ vlgente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngrsso al pu6to de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o roadiñlr¡ór
corr6poídlora al trabalador o so ealuv¡era en excodsnc¡a y
venc¡era el per¡odo fi¡ado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboralduranto el perlodo dg pruoba, la

iubilac¡ón anticipada y sl paro parc¡al con una rcducc¡ón ¡nferior
al 50% de su ¡oñada laboral, o cuando la indgmn¡záclón por
desp¡do cons¡sta en una renta lgrirporal pagadeia en momeñto
del desp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
Jubilación (pr6iubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado üene dorqcho a perclblr un salario por
parte dol emplsador, se oxcoptúan de ests supue§to ¡q9
complsmentos salariales pactados colocdvdnent§ on los
expod¡6ntes ds susporlslón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnkac¡ón 39a menor dol 50% de la
logalñente 6stablec¡da.

¡) Cuando €l trabajador ces€ voluntariamente su puesto do fabajo
j) Cuando la ertinción d€l contrato sga declarada prccsdontg por

a€ntsncia fi]me, o siendo asi noüf¡cado al Tomador/A§egurado
por parte del empresario, €sto no haya roclamando en t¡empo y

foama debidos.
k) El dosp¡do s¡n derecho a desempl€o del n¡vol contribuüvo del

Servicio Público de Empleo Estatal (en adelanb SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón dg og§emploo de n ¡vsl cortri but¡vo dol SEPE ss
ruc¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomadodAsogurado se acoja volunlarlamoñto a un

Expedlonte de Regulac¡ón de Empleo.
n) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomador/Assguradg lo luera con una

empresa propiodad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta sl ssgundo
grado de corcanguinidad o alhldad, asi como en los catos en
que el Asegurado o un fam¡lhr suyo hasta el segundo grado de

consangu¡nidad o el tercú grado ds añn¡dad fuqra Gl

adm¡ñistradof de la smpresa; y tamb¡ón s¡ el

Tomador/Asequrado tueÉ socio coñ presgnc¡a o repr6gntaclón
d¡recta sn los órganos dg administrac¡ón de la Socledad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entend€rá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situación tuüera la
condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajado.es
por cuenta aiena con un corfralo laboral temporal. trabajadores porcuerta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garañtia de
Pérd¡da lnvoluntana de Empleo y fr]ncioñarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocu[an con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al penodo de carencia.
ElAsegurado. en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolulivo niserlilulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
perlodo c4mplelode 30dias consec{¡tivos ensituaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurido el periodo de carencia inic¡al, los
pagos suc€§ivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dlas nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas coñsecutivos eñ situación de
lncapacidad Temporal, la entidad asegurador¿ no abonará cantidad alguna.
El derecho al c4bro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total clración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a ser de
lnc€pacidad Perma¡ente en los témiños descntos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indefini¿ación será en todo ci¡so la suma aseguaada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfeÍnedad a la incialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las preseñtes
Condiciones Paliculares coñ ellimile máximo de 12 pagos coflsecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha situación de lnc¿pacidad femporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido el periodo decarencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la preseñte pól2a se entenderá como hospitalización ta

siluacióñ de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado dura te rnás de 24 horas
en un estableomiento hospilalario en condición de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. QL¡e eñ el momenlo de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para ¡a coberlura de pérdida involurtaria delempleo
n¡ para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados qle en el momenlo de prodLtcirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. QL¡e estén en buen estado de salud, qlre no eslén en elmomenlo de la
conlrataciónde baia laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anlenores a la adhe§ión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSP'TALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benel¡ciario de la preseñte póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo ab 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencla inic¡al. Los paOos sucesivos serán pof
c¿da periodo completo de 30 d ias naturales consecutivos dicha situación tle no
p€rmanecor los 30 di.s con3ocul¡vos, en s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abqnará cantidad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario desianado en las presenles
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos alterños en lotaly siempre que dicha srtuacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el penodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAIITIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecL¡entemenle, no se pagará prestáción alquna eñ aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enformedad€§, les¡onsa y complicaciones causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad dgl Tomador/Asegurádo o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamonlo tsmerarlos
qus ontrañen grav6 dosgos para la salud,

b) El eñbarazo, parto o aborto as¡ como los p€r¡odos do descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan eñ caso de matomidad.

c) Las producidas cuando el Tomadqr/Asegurado se encuentre
baio la ¡nfluenc¡a dolalcohol, drogas tóx¡cas o ostupelaciente§;
los que ocuran en estdo de perturbac¡ón mental,
soñambulEño o en dé!¡año, lucha g riña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma dotonsa; as¡ como loa dedvados de una acluac¡ón
del¡cüva del Tomadgr/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier entemedad, dolenc¡a, estado o lss¡ón por la que ol
fomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡entq
de un méd¡co 9n los 12 mesoa¡ Enler¡oros al ¡n¡c¡o do la cobenura
d6 la pr€sente póliza con anterioridad a la contrat¿c¡ón a la
póliza, así como las secuelas prodúcidas por ellas, así como los
delectos de nac¡miento y las e¡femedades congén¡tai.

e) Las intorvonclonss qu¡rúrg¡cas y tratamiontos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean e§enclale§ por Ézones mád¡cas y
sean deñardados por el Tomador/Asegurado poa r¿ones
ps¡cológ¡cas, personales y/o €stát¡cas, shrnpre que no se deban
a secuglas de acc¡dentss produc¡doG con postgriofidad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervicel, dórsa|, sacro y ciát¡co, as¡ cgmo
cualquier otro proceso patológico qu€ to¡ga como
manlf€staclón ún¡ca 6l dolor, salvo que ex¡stan ev¡dsnc¡as
obiet¡vadas po, €§tudios méd¡cos complsmsntar¡oa
(radiolog¡aq 9ammag6fias, s3cáneres, T.A.C, etc.) quc
demu6trcn la qx¡stencia de alterac¡onG y lesiones que
justir¡quen el dolor causa de la ¡ñcapacldad temporel.

g) Cefál6as, anférmedadgs ps¡quiátricas y mentals§, incluyendo el
o3tré3, añsiedad, dspr6¡on€! y aloccioneg s¡m¡lareg, aun
cuando dichas enfemedados y afgccioros hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un médico ospéc¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las entonnodados o leslonG dorivadas do la práctica
p.oles¡gnal de cualquisrdsporte, de la part¡c¡pación on apuostas
o compot¡c¡ones, y de la prácüca como afc¡oñado o prol6¡onal
de activ¡dados de alto r¡e.go, as¡ como los acc¡dent€s derivados
de la conducción de vehiculos s¡ñ el corespond¡ente pofmiso
exp€d¡do por la autorldad compétente y lo9 acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón dg los vuolos comerchls! gn l¡nga rggular autodzada.

i) Las curas d€ reposo, tefmalo§ o d¡ota¡cas.
j) Aquellos Asogurados que sstén pe¡cib¡ondo una pons¡ón d6

¡nval¡d62 o quo estén tram¡tando en el momento do la
contratác¡ón d€l seguro la incape¡dad pemañente absolqta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobsrtu,as do Perd¡da lnvoluntaria del ErÍpleq, lncapac¡dad Tompor¿l
y Hospital¡zác¡ón son sxcluyontos ontre !i dspgñd¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre 6l Tomador/Ascgurado en el momEnto d6
produci69 el sin¡estro, por tanto cuando un TomadorrAsEgurado osté
cub¡orto por Pérdida lnvoluntaria del Emploo no podá o3tar cub¡erto por
lncapacidad femporal, ni por Hospital¡zac¡ón s ¡gualmont€ en el resto d€
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncápac¡dad Tomporál y Hospital¡zación.
5,. EXCLUSIONES COIUUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporat si la contingencja se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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AIUF¡LUA DEi RIESCO EI.SiFR¡¡'!]Yú¿
COI{CEPIo PoREI CUAL SE ASEGUP¡A Pú.leilaFopa

1, Los r¡esgos gxkaofdinarios su¡stos a recargo obligalor¡o a favor
delCoNorc¡o de Comp€Nac¡ón de Seguros.

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

p.eced¡do dgclaración oficial de 9uor.a.
4. Las consecuqnc¡as directas o ¡nd¡rgctas dg la rcacc¡ón o

rad¡ac¡ór íuclear o contam¡ñación radiactiva.
5. Su¡cidio o la lentatlva dol mismo durantg la primora arualidad do

segu¡o.
6. Los sin¡6troscausados ¡ntencionadamentdvoluntariamenle o

por mala fg del fomador/Asogur¿do. Las consecugncias de uñ
acto de ¡mpruderc¡a teñeraria o negl¡génc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi lud¡c¡almento,

7. Los s¡n¡estlos ocunidos como consocuenc¡a de tombloros de
t¡era, eaupc¡ongs yolcán¡cas, inundac¡ones y otros feñómonos
sisrñ¡cos o meteorológ¡cos de carácter €xlraordinario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
g. Los Cal¡ficados por el gobierno de la na6ión como Calamidad

Nacio¡1al o catástrofe as¡ como opidsmias y pandemias.
10. Las consecueocias dg gr¡erras o de otras c¡rcunsta¡cias

extfaord¡narias y aquállos olros supuosto6 que tengan la

consldorac¡ón de tusr¿a máyor de acuerdo con lo prev¡slo en el
art¡culo 1.105 d€lCód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de p.imas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguÍo en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta larifa se le sumaÍán los impueslos
y fecafgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Única para toda la dur¿c¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en conkano establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliación bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá eñlregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auloricé la domiciliación de los
rnencaonados cob¡o§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago ut¡lizado.

En caso de impago de la p ma única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de 3u obligac¡Ón en c¿so de

siniestro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada ¡a pnma unica podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apalado Estas modillcaciones

una vez nolifcaclas y aceptadas por la Enlidad A§eguladora en un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Segurc que una vez limado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

día de la solicilud.
Anulaclón del Ssguro, Cuando se realice la amortización total de la operación

de linanc¡ación vinculada alseguro dará lL€ar a la extlnc¡ón del mismo, previa

devolución alAsegurado, por pale de la Enl¡dad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el imporle cor.esporÚ¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el elomo de la prima. la Entadad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de slniestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡óñ ds la suma asoguE¡da. La amortización anticipada parcialdel

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspondiente a la pane amonizada anticjpadarnente del

préslamo menos el impone conespondiente a los recargos e impueslos

satisfechos conlinuando vigente el pre§ente conrato de seguro por resto del

importe delpréslamo pendaente de amortlzar.

La Entidad Asequradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amortizaclón patoal realilada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operaciÓn de inanciación

vincr]lada, estableciéndose un peñodo mlnimo de duÍaciÓn de 6 meses y

máximo de 120 mese§. No obstanle a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en et momenlo de la contrataciÓn surñada al número de

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobe(ura terminará y el derccho al c¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el priñero de los siguientes eventos:

a) l.á fecha eri la cual todas las cant¡dades deb¡das por ol To-
rñador/Asegurado a la eñtldad prestam¡sta por el Conlrato
de F¡nanciac¡ón vincuLado a oata póliza de seguro tueran re.
embolsadas a la Entidad P¡Btamista.

b) Al alcanzarse la f€cha do tenn¡nac¡ón dol Coñtrato de Finan-
c¡ación v¡nculado a €6ta pól¡za, aunq.¡e no se hub¡gran re.
embolsado tod6 las cant¡dades deb¡das oñ v¡rtud del
mismo.

c) La focha en que el Contrato de Finarc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de soguro tefm¡ne por cualqu¡or causa.

d) La fgcha 9n la cualol Asegurado alcánca la edad d9 65 años,
o en la fecha en la que se cose en toda act¡v¡dad profesional
rcmuner.d4 o en la fecha d€ jubilac¡ón o de prsjub¡lación
cualquiera que sea su causat excepto para la garant¡a de
hospital¡zación.

e) La tucha de fallociml9nlo o de dqclaraclóñ d€l gatado ds lñ-
capacidad Permanente del Asegurado en cualquigra de sus
grados o Gran lnval¡deE.

0 La lecha gn la qus ss produzca una 3ubrogac¡ón, cesión de
la posic¡ón o cualqui€r transmis¡ón de los de¡Echos y obli-
gaciones de las parto6 que inisrv¡engn gn gl Contrato do Fi-
nanc¡ac¡óñ.

g) As¡mkmo, la cobeñurá lom¡naÉ on la toch. on la que ol
Asegurador haya pagado €l númoro máx¡ñro dg Pro6taclo.
nes consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad femporal, Hos-
pital¡zac¡ón yio Pérdida Tornpo.al lnvoluntar¡a de Emploo
que sá han fijado en e3ta póliza.

10,, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amorlización
total antícipada de la operación de linanciac.¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en e¡ apartado I
de las presentes Cond¡c¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisún arficipada del seguro, esla lomará efecto en el
mornenlo en el que se comúnique a la Entidad Aseguaador¿. devolviéndose la
parte de la prima no consumida coñespondiente a la mensualadad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momeñto extingúida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradoaa desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir elconlrato eñ los sigu¡enles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comuñicada esta cúcunslancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modificaoóñ clel contaalo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ un
plazo de quiñce d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Erfidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, kanscurridos los cuales y en los ocho días
siguienles comun¡cará al Asegurado la rescis¡ón def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del pla¿o de un mes. a partir del dia en que tuvo

conocrmienlo de la agravación delriesgo.
. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo

de Seguro si por culpa del tomador la primera p.ima no h¿ sido pagada, o

la prima ún¡cá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho

a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecdiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.

Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforn]e a lo§ párafos

anteriores. la cobertura vuelve a lener efecto a las \ieinticuatro horas del

dia en que ellomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo Btablecido sn ol atticulo 22 do le Loy do Cont6to de

Seguro las partes pueden oponorso a la próÍoga del contaato med¡ants

una nolifcac¡ón escrita a la otra parte, efuctuada con un plao de dos
m6s6 de antic¡pac¡ón a la concluslón dol por¡odo del 96guro o¡ culso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea Ejercltada por la Entidad

Asoguradora o b¡en con un mes dg añlelación cuando la oposiclón a la
próroga sea ej€cutada por ol fomadoriA§sgurado.
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¡¡OIBNE DE LAÁSEC¡JiAOO¡¡ CIIF PARIIIERS DE SEGUROS Y RFASFGIROS, S

IEU¡¡OR ELTRoaAJA RUR¡L tl[otAatóN oÉr¡dor d6 BáE¿Se4uor Vñrut¡lo S L

A. donrciládr en Cñ,a d! Sñ Jqn rc. 21 - 2801¡ Mrld lEsp¡ñal
tr ddf.& 6 du€¡!, 2 - 1500¡ roLEDo (EsPrMl

UATU¡ALE¿A oEL Rlt§GO CUBIERTO Novd¿
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ff.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la pdma úñica no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomádor/Asegurado, deberá fac¡litar el recibf o comprobanle del pago de la
core§pond ienle cuola (bl préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones corfraladas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empbados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permhir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas üsitas. como cuatquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persoral lacultalivo en caso de siniestro por lncapaodad Temporal
La docume ación que la Compañ¡a solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡eslro es la siguienle:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL Ef{PLEO
En la aDsrtura dol sin¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo
- Cartá de nolifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente frmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos uhimas nóm¡nas, debidamenle frmado y
sellado.- Desglose de la l¡quidación e indemnización efectuada por ¡a empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justifcante coñespond¡ente alingreso de la indemn¿ación-- En caso de SI\¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial

- En caso de E.R.E., autori¿ac¡ón adminislraliva y mmunicación de la
empresa al trabatador- Cañá del SPLE aceplando el pago de la prestaoón con el periodo
re@nocrdo- Reobo del péslamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificanle de la titulandad de la cuenla bancaria donde rngresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación suslilutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaia para verifEar su validez o alc¿nce.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡Gtro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TETIPORAL
En la ape.tura dol S¡ñlqstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y complela (trabaiadores por cuenla ajena),

toma de posesión {func¡onar¡os) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡tativo de estar inscr¡to en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡aly último paqo.

. Parles de bara que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segufldad Socral u Organrsmo Compelente, que
justiliquen al menos 30 dias en incapacrdad.- H¡slorial Clfnrco o Cedrflcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En elcertificado
se hará constar especlflcamente si exislen anlecedenles relacioñados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmaS- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drl¡gencras ludroales y/o aleslado y/o copra del cerlifcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documenlación susliluliva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su vaftdez o alcance

En la conllnuaclón del siniestro:
- --FarGs de conlimacl6ñiiEETaja perródrcos.
- Reubo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertuaa del slnle6lro:
- Copia legible del DNI/NlE
. Vida laboral actual¡zacla y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, info.me sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por ta
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Pane de hosp¡lalización con especificación de la hora de entrada y sa¡ida
del centro hospitalario que iust¡f¡que al menos 7 dlas de hospitalización.

- Hislorial Cliñico o Certif¡cado l\¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado En el certif¡cado
se hará constar especiflcamente sí existen anlecedenles relaoonados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo añledor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidenle labora¡.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier oka documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro:
' Panes de hospilalización periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
salisfechas más los iñlereses legales que correspondañ
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doc¡.rmentacióñ y las pruebas requeridas, por parté del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador ño estará obligado a pagar Preslacjón alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las perlinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de ¡ncapaodad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegu.ada con los lirñites eslablecidos en
la página Frimera de las presentes Condiciones Parlicula.es y sin peiuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolurfaria del Empleo de hecho, hasla la pñmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegu6do cese en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalizacrón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por l¿ Entidad Aseguradora, de
que §e encuentra en dicha siluaoÓn.

. La fecha e¡ que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaoones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefcrano eslablecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMAcIoNES

12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlícúlo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeMsión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reasegúradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, eslán facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P0
de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página webl
www.dosfp.r¡ineco.esreclamacrones/indexasp contra la Eñtidad
Asequradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados delconkalo de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
lramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servjcio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARfNERS. y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad AsegLrradora, o que haya kanscur do el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelt¿ por la Entidad.

124 El Sdrvicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 28014 [4ADR|D, y dirección
de correo e¡eclrónico reclamacioneslocnopartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente rñe¡cionadas, en primera inslañcia y lras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A DEFENSOR. S.L., dom¡citiado en
cNelázquez n¿80, 1oD. 28001 l\4adrid Tfno. 913'104043 - Fa¡ 913084991
reclamaciones@dadefensor.or0. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP
PARTNERS,

12 5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la
Enldad Aseguradora, y que les será facrhlado en cualqurer,momenlo.
13.. CLAUSULA OE INFORiTACION SOBRE PROTECCION O€ OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confomilad con lo previslo en la normaliva aplicable en materia de
protec{¡ón de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las persoñas fisicas en lo que respecta al tralamiento de datos personales y
a Ia libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Drecliva 95/4dCE
(Reglamenlo GerEral de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza de manera expresa, ¡nequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFORUACIÓN BÁSEA SOBRE PROTECCIÓI'Ú DE OATOS:

Responsable d€l tralam¡enlo dc sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PATINEC) NIF

A-28534345
+iñfo rnformación adrcional
Finalidad del faram¡onto de sus datos
F¡nal¡dad Pincipal": suscripción y ejecución de un contElto de seguro.
+info rnfornacióñadicional
Leg¡t¡maclón para el trat¡m¡eñto de gus datos
La báse legal para el tratamiento de sus datos e€ la o¡ecuc¡ón del contrato
deseguroen los léminos quefguranenlas Condiciones de la Pól¡za, asícomo
en la Ley dq Contrato ds Sgguro y Ley de Ofdgnaclón, §up€rv¡s¡ón y
Solvencia do eot¡dades aseguradoras.
+inlo: inforñación adiqonal

Desünátarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo.e§ de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado mn su contrato.

empresas tramitadoras de §¡nieslros con qulen CNP Partners haya

exlemalizado dichos señicios. peritos, etc..). coñ lo§ que CNP Partner§ se

compromele a suscribi el core§pondaente corirato detratamiento de datos
/ ¡,4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la med¡ac¡ón

de su conlrato
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cum imienlo

de las obl¡gacioñes de §upeNisión y/o para gestiÓn admin¡slraliva y gestiÓn

centralizada de recursos informát¡cos.

TransfErenc¡as lntomac¡onales previstasl Salesforce.com E¡,EA Limiled y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa pÍove\edora de

señicios informátacos de CNP Pa¡tners.
+infor ¡nformación adlcional

Derechos
Acceder, rectifcár y suprim¡r los dalos, as¡como olro§ derecho§ como se explica

en la infomación adicional.
+info información adicional

INFORMACION ADICIOiIAI. SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsable d€l tratamiento de sus datos

Dato6 do Contacto:
Domicilio: Carera de San JerÓmmo 21.28014 ¡Iadnd

felélonor 915243431
Correo Electrónico: atencion@cñppartners.eu

oetegado de Protección de Datos: dtrL9§l¡D9llpA4llctrg
Final¡dad del tratam¡énto

¿Con qué ñ¡al¡dad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la "Fi¡alidad Principal" los Datos PeFonales serán

lratados para:

. Valorar, seleccionary lanficar los riesgo§:

. En su cáso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveñiencia, asÍ
como en su caso manter¡er actualizados sus datos para este fn;

. Suscribir, c]]mpliry ex¡gir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontralo de seguro hasla la
extinc¡ón de las obligaciones iuridic¡s de las partes bajo elmismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconfato
de seguro y em rr reobos relatvos a las mismas.

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de setuicios por
teaceras empresas contratadas por CNP Partners para eloJmplimiento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacióñ de
los siniestros a lravés de las efipresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones)i

. Gestióñ de quejas y reclamacioñes;

. Reg¡stro de pólizas. siniestros, provisiones técn¡cas e inversionesi

. Realazar evaluaciones del riesgo, sdvencia y posiblefraude de foma previa
a la suscripc¡óñ del contralo de segu.o o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycn/cedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fÍaude en el seguro y con ficheÍos sobre
sdvencia patr¡monial y crédito;

. Cumphr con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifc¿r a¡ Tomador o cuando su
tralamiento eslé basado en una habililación legal;

. La realización de eslud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines actuariales para ladeteminación de la prima

en la suscnpción del coñtrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los ÍecuÉos informálicos

(aplicacioñes, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacrones comeroales sobre los productos de CNP
Panners s¡milares a los contralados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué talamienlos ad¡cionales podernos real¡zar?
Ad¡cionalmeñte:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte olenas

comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre

las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán ligurar, c€mpañas, proyectos, sorleos, corrcursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la real¡zación cle errcuestas de sat¡sfacción y

envio de nelvsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes cornerciales y de markeling c¡n el objeto de conocer sus
prefercnc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comunicacior€s comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tralaremos süs datos?
Los dalos p€rsonales proporcionados se conseñarán mienlra§ se manlenga la

relación mercantil. salvo que revoque 5u consenlimienlo o se hubiera opueslo

con anterioridad, en su caso y una vez flnalizada, durarle el plazo de

conservación legalmenle establecido. Puede cor6ullar en cúalquier momenlo

dichos plazos enviando un @íeo electrÓnico a cualqu¡era de las direcciones de

coreo electrónico estab¡ecidas en Datos de contacto del Respoñsable de

Tratamienlo.
r' Si ha dado su consentimiento. podremos tBtar §us datos para remitirie

ofertas co¡erctales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como

¡nfomación sobre productos dislinlos a los corfralados, ¡nfornacjón sobre

las acciones de marketng que CNP Partners vaya a llevaÍa cabo (entre lo§

que podrán Rgurar, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, evenlo§ de

cualquier tipo y temática). la realizac¡Ón de enctrestas de satisfaccón y

envio de ne!,Jsletters ltodo el¡o incluso por med¡os electrÓnicos).
7 Si ha aceptado, podremos tralar §rs datos para la elaborac¡ón de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar la§

comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasla qL¡e nos solicite sü oposicrón de conformidad con Io establecjdo eñ
el apanado 'Derecños: ¿Cuáles son sLs derechos cuando nos facjlita sus
datos?'indic€do en este documento de info adic¡onal.
Lsg¡timación para ol tratamlonto do sus dato!
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser lralados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será pos¡ble
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles molivost
r' Si ha aceptado la cláusLda del tráamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicqs así como infomación
sobre productos dislinlos a los contratados, para infomade sobre a@iones
de markeli¡g (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos.
concursos, evenlos de cualquier tipo y Iemática) y/o real¡zación de
encueslas de sali§facción y ne,,/6letter§ (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles c4n ñnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡on€s comefciales diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obltgaoón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa qL¡e aplique a¡conlrato de
§eguro suscrilo. entre olras. la Ley de Conlralo de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reqlarnento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE. asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribucjón de Seguro§, Reglamento UE, No 12ü12014, de 26
de noüernbre de 20'14, sobre los documentos de dalos fundamentales relativos
a los productos de invel§ión minorisla ürrculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su c¿so, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se apnJeba el Reglamento sobre la inslrumenlación de los
comprcrnisos por pens¡ones de las empEsas con los trabajado¡es y
benefciarios, así como cualquier olra Ley que se promulgue en uñ luluro y que
afecle al contrato
As¡ mismo, se podrán tralar pars los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora
Dost¡natarios

¿A qu¡éñ ss ls va a comunicar sus datos?
Además delo indicado, siha aceplado lacláusula de comun¡caciónde los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede información cornercial sobre produclos de seguro,
¡rfemediación a lravés de internet, y planes de pensiones. informale sobre
acciones de markeling (entre las que podrán tigurar campañas, proyectos,
sorteoE, concur§os, eveñto§ de cualquÉr tipo y temática) asl como envlo de
newslette§, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e,mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIÓNSAEIF
. CNP ASSURANCES SUCURSAI FN E,SPAÑA. CNP CAU IION SUCURSAI I-N ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNITY. S,L,
, ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dalos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrén sea comunicados en caso de cesión de cadera,
fus¡ón, escisión y trarsformación.
La lransferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se Ilevará a c¿bo siemprey cuando las mismas estén incluidas eñ elámbilo
de las Normas Corporatvas V¡nculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garañlias y
medidas para salvaguardar la seouridad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la infomación sobre trarsferencias inlernacionales
que se vayan a fealizat en uñ fuluro en nueska \¡eb.
https://www.cnpparlners.es/polil¡ca-de-pivacidad/
DEr€chos

¿Cuáles son sus derechos cuendo nos fac¡lita sus datos?
C ualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Panners está tralando datos
personales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc¡so) as¡ como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(dsrscho do roct¡ilcaclón) o eñ su caso, su supresióñ olando, entre otros
motúos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogido6
(derecho de supresirln).
En deteminadas circunstancias, los inleresados podrán solicitarla limilacióndel
tratamierfo de sus dalos, eñ cuyo caso. úñicamenle los conservaremos para el
ejerc¡cio o la detunsa de reclamaciones (derocho a la l¡mitaciófl dGl
tratam ¡ento).
En dsterm¡nadas circurslancias y por motivos rglacioñados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los intsrcsádos podrán oponors€ al traiam¡onto dg
sus dalos. CNP Partnels dojará d€ tratar los datos, salvo que obod€zcan a
mol¡vos legit¡mos o el ejerc¡cio o detensa de po6iblg6 rsclamac¡one§.
De rgual modo. tiene derecho a revocar su consenlimiento (dorocho ds
revocáción dol consentlm¡ento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos aolraentidad aseguradora
(dorscho a la poñab¡l¡dad dc los datos), se podrá rea¡izar. pero si€mpre que
cumplan con los requisitos pala qoe se pueda eiecular la misma y srcmpre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus d¿tos terEa operaliva
la plalaforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccióri de e
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita eñ
relación con sus dalos.
S¡prefeae enviamos su petición porcorreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reasegurcs S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Mádrid
Por favor. no düde ¡ndicar que se pone en conlacto con nosotaos en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no re§pondiésemos satisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamaciones@cnppartneÍs.eu o a tEvés de un escrito en eldomicj¡io antes
indic¿do pero dirigido alSetuicro deAtención de Reclamaciones. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que es la autofldad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página s/eb puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link á su página \¡€bl
https:/ ¡¡¡/w.agpd.es/portai^€bagpd/index-ides jdphp php

EUROCAJA FIIR¡T MEDIACIÓN OPERADOII DE BAI{CA SE G¡JRoS yl¡lcuUoo S t. ñkro s .l Fá9 !ró Adñh6t¡r0 E.ped d. 
'EdrdorÉ 
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

i{OmRE 0E t^ ¡SEGUnAoOir: CNP pARTNERS 0E SEGURoS Y RIASEGURoS, S.A. &nÉld¡ 6 Cjsa &
llEolADoR ELIRQaAJA RIJML MEDIACIÓN opúsdd d. 8!n.as€!uos Vialdo S.l. m dmEl¡ 6i.^$rE 2 -

5-Júhm 2l. ¿3011l,tdnd lÉ? 4 NÁlrl¡ l(¿A DEL R|€SGO CLtsERlo ¡¡rvd¿
coNCEPToPoR ELCUAL S€ AS€§U¡^ PücFtó prcpr¿

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRAÍAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

l. Debe autorizar ol uso dE Sus datos dg salud on caso do sini€stro. pafa la tramitac¡ón. per¡tación v l¡qu¡dación dsl mkmo. dado ous dq
@:
O Acepto. conforme a lo anterior, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia asegu.adora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramtación y liquidáción del sinaestro.

Si acepta lo s¡girienle. sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como infoF
mación sobre productos distintos a los conkatados. información §obre las accrones de markelrng que CNP Parhers vaya a lleva. a cabo de

cualqurer hpo (enlre otras. campañas, proyectos. sorteos. concuÍsos. eventos de cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
faeción y envio de news/etler§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto ellratamienlo de mis datos para recibir olerlas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción yenvio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus d¿tos podrán ser comun¡caclos a olras emp¡esas del Grupo al que peftenec€ CNP Partnefti, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de acc¡ones de market¡ng de cualqu¡er t¡po (enlre otras, campaña§, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temál¡ca), asi como envlo de newslette§, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-
mail) +info: in{omac¡ón adicional

D Aceplo la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo alque pe(enece CNP Pa(ners pala l¡nes comerciabs y de marketing y

fecepc¡ón de newslettefs (por cualquier medio).

Si acepta. süs datos podÉn ser lratados para la elaborac¡ó de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefe.encias y necesidades y, en s¡J c¿so, y enlre otras, adecua.las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefefen-

cias y necesidades.

n Acepto eltratamiento de mis datos para lá elaboración de perfles con fnes come¡ciales y de marketing.

El presente contralo se r¡ge par las CONDICIONES GENERALES, por las COIDICIONES PARÍCULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que emita la

Entidad Aseguradara, y qu€, sn su conjunto, congtituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y eIgcto por Separado. Las cláusulas de las

CONDTCIONES GENERALES son desarrolladas y, en su c¿¡so, modificadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo

estabtecido on tas CONOTCIONES GENERALES y lo pactado en las COi{DICIONES PARIICITLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡scrgpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el ord€n público, on cuyo caso se entenderán nulos de pl€no derecho. lgualmente lag Presente3
CONOiCIONES PARICULARES soñ em¡t¡da6 tomando como base las declarac¡ones del tomador, ol cuostionario médico o en caso de sor así requerido

por la compañia ageguradora de acuerdo con las pruebas que se consideroñ ngcesádas paaa una corecta valoración dol riosgo.

A los efectos de lo dispuesto gn los ad¡culos 122 y 121 dgl Reglamento de Ordenacióñ, SupeNisión y Solvonc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Dccroto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador dol seguro rcconoce haber rec¡b¡do, en la

m¡smalEcha y con anter¡oridad a la celobración del pres€nte contÉto, Nota lnlo.ñativa comprens¡va de todos los aspgctos relaüvos al pre§enteseguro

que se cootemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

ÉL romaooa oecuRA coNocER y AcEpfAR euE LAS pRESENTES coNDtctot{Es PARTtcULARES Al'¡ULAN Y susflruYEt{ cuALESoulERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforms,

Hocho por dup cado, en I O hoias ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en PUEBLA OE i,IONTALBAN lLA) a 01 ds Febrsro d€ 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

- L__*-:')'a4-'t
0. Santiago Oomiñguez Vacas

D¡rector Gencral Adjunto

EL]ROCfuA RL]F,¡,LMEOIAC1ON @ERAOOF OE 8,qNCA SFGUROS VIÑCU'IAOO S L ¡ÑbSdR'g¡[O A&r¡¡Élr.tr! E.¡..sl,i¿ ñeóEdc§ d6 squc M lr daó ov{037 cll 31556s14
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'3¡915?41401 
- *ff c¡pranEG!!
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Are.t D.bit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308,r 000r 42000000384701

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

CARLOS OLIVA PUEBLA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuen¡a |EAN del Deudor
A.@unt number |SAN of the Debtor

ES25 3081 0142 6123 1911 f916

swtFT / Btc

BCOEESMM()Sl

AVISO I|¡PORIANTE: El deúdor qu.da ¡nfoffn¡do qúc, €l ld.ñtif¡(¡dor d€l A(re.dor rrf.r€nd¿do cn ert€ M¿nd¿lo puede dlfplr, por él .¡mbto dél Cód¡go rh N.gorio (SüfUo)

del ñiimo, ni p.rjuic¡o ¡lguño.ñ k r inr.Rtrs d.l d.udor.

ln ñ¿ñ¿ghg yoor dcus S€PA ah@gh i¿t l¡Éxhl ¡nt¡¡tu¡loo, w¡¡hout ¡nvolvlng yadatlon l, Lgel lden¡¡¡y ther.of ot ¡h¡s aute enf pr.ju.li.¿ to the iñte.. t ot thc dcbao.,

Nombre de la calle y número

'tréef 
Name end ñuñberofthe Cred¡tor

oARRERA DE SAN JERÓNIMo. 2I
Códlgo postal / Cludad
P$tal code / city
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A

ldentificación del A(re€dor

M€diante la firma del pr€s€nte formulario de Ordeñ de Dorñicrlia.ión, us(ed autoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A. a enviar órdeñes á s{r

entidad finan(¡ela, para adéud¿r eñ su cuenta los importes que se devenguen (orho (oñaecuen<¡a de este contrato y. asimismo, autoriza a su entidad
finañciera para cargar en tu cuenta los importe3 debidamente ñot¡f¡(ados por CNP PARTNTRS de Seguro5 y Reaseguros, S,A. Corño parre de sus dere.hos, el

d€udor €stá l€gitimado al reembolso por 5u eñtidad eñ los ¡érminos y condiciones del conkato suscrito con la mrsma. La sol¡otud de re€mbol5o deberá
efec(uarse dentro de la3 ocho semanas qu€ sigueñ a la feah¿ de ádeudo en (uen!a, Puede obtener información adicional sobre sus derechor eñ su e¡tidad

8y tlqn¡ng ¡hls ñandate fo.ñ, yau ¿lrhoa2e CNP PARTN€RS de S.gu.os / Re¿.egum,,5.A,lo seid ¡t1s¡¡uct¡ons ¡o your bank ro debn youta..ount th.añun¡s tha¡ ¿..rue asa.e\ult

ofyoot righB, you are eotnbd ¡o a retund f.oñ you¡ Lutk uodet ¡he ¡erms and cond¡¡¡ont ol fou, ¿?reeñe wnh your bad*- a ,eÍund ñus¡ tE cla¡med st¡hn e¡ght wcéks st¿¡t¡ñg
froñ thé date oñ wh¡ch yout accoun¡ Ms deb¡rc¡J- Your ighB ¡egarding the úea.ht¿ erc exple¡ned ¡n a sta¡emna thatyou can obt¿¡n hoñ you b¿nt

Tlpo de pago: Pago re(urrente
rype ofpáyñent. RecuÍent papnent

Lugar Fecha (DDTvMAAAAT

DA.E (DDMMWYY)

01/02/2019

Firma deldEudor
Signature of the Deb¡or

Por favor devolver ai CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2l 2Sot4MAoRtD
Please, retun to Cteditot addrets

Ejemplar para el Acrccdor

rNP PA'tf ¡itRs flF SEcLrRos Y REASECUROS.
RM dc Nl.drid rotu1il, r,h6r99r tE

s^ (Mq'dcs,nlcoñrño.Ir ?3ot¡M.{DRtLratsplÑa)-f l4litalrm t 'ltelJtlr{otnq\ cnpp¡r*
l¡ddLórod.Señd¡d* rolioltlhor!tr'-13)3rl lG tó.Ntr A l3::r{:¡,¡1 atár§^,lr\¡ DCSrp Corie.Crxirl

_.1



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dre{t Debt( Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000r 42000000384701

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentif icac¡ór del A(r€€dor

Mediante la firma dal presente formul¿rio de Orden de Doñiclliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seglrros y Reasequros, 5.A. a enviar órden€s a su

entidad flnan(iera, para adeudar en tu cuenta los importes qu€ se d€venguen como Consecuenci¿ de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su eñtidad

frnanctera para cargar er ru <uenIa los import€s debidam€ñte notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parl€ de tus derechos. el

deudor está leg¡trñado al reembolso por su enüdad eñ los términos y Eondi(iones del contrato sus(r¡to con la misma. La soll.itud de re€mbolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que 5i9ueñ a la fe(h¿ de adeudo eñ cuenta. Pu€de obteñer informac¡ón adicioñal sobre sus dere(hos en su entidad

fu sqnhq th¡s ñ¿ndate fom, fou authorize cNP PAR.NERS de segums y Reasrqu.os, s.A.h send ¡¡tt.u.¡¡ons ¡o wu¡ ba\k ¡o d.blt youfa.<ount úe atuÜD¡s rba¡ ¿..ru¿ es e retul¡

otyoúr igh¡s, tou ar¿ entitte.t ro a .efund hon yoü beñk ú¿et the tems and.ondü¡o¡s of yout agr¿eñent w¡th your bank, A fefuñd mus¡ b. c|¿tñed wnh¡¡ e¡qha weeks ttaf¡ng

ttoñ th¿ da¡e on wh¡.h youraccoun¡ wat d¿b¡¡ed. Yourr¡gh¡s Rga/d¡¡19lhe m¿ndate a¡e exPleined ¡o a slatemert lhat you <an obta¡¡ fññ vo¿.b¿¡k.

Fecha (DotütüaAAA)

Date (DDMMYY|.N

01/0212019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtor

Ejemplar para el Deudor

T¡po de pago: Pago recurrente

Type of p¿ynent Re{urreñt Pavment

Lugar

Rú d!M¿dr'{rtuño¡319.libúI$/r 5E !'ll.ll,ürod.sr
'cn¡d.§. 

r¡l'o llJ ho¡ñ'i3130 I's L1Nll Al35:l¡r'r1(l'rsA'lm\aCNP PARTNIRs DE SECUR(Ii } R¡ASEOUROS' S A CÚÚI dC 5 Jcronim! 2l lÚ lM{DRID!F!P\Ñ^r I - :r¡!ti¡.¡$0 t r1.t9trlr].t0t \

CNP

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debtor(s)

CARLOS OLIVA PUEBLA

Número de cuenta IBAN dél Deudor
Ac(outit ñumbe¡ - laaN ofthe Debtot

ES25 3081 0142 6123 19ll 1916

swtFT / 8tc

BCOEESMM(}SI

AvtSO TMPORTAñT€: El dtudo¡ qui.L irform¡do que, el ld.ñtil¡.¿dor del A.rÉedor ref.ren.l¡do e¡ e'te M¡nd¡to pued. d¡fe ¡, por el camb¡o d€l Cód¡go d. Nego<¡o 6ufijo)

d.lñ¡tño, nip€{ü¡(lo alsuño en lo3 inl.rct.t d.l.hudor.
MPOATAN| NOICE: Th. .kbtor ¡s ¡Dfo néd ¡ha¡ .he aboye Crdl¡ot lden¡if¡et nal dttfea by .ha,qkg the gor¡n.tt CodE (sefix) ¡r.luded th.relD, w¡th ¡hat ut d bt thc oed¡tor

Nombr€ d€ la callc y número
Strcét Name and numbét of the Crcditor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

C6dlgo postal / Cludad
Postdl code / ary
280,14 MADRID

Pafs

Couotry

EsPAÑA.SPAIN



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ffi*r,.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccróx DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Conlralo de Segurc, la Ley 2U20'15 de ordenaoón, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviemble, de o.denación, supeNisión y solvencja de las
enlldades aseguradoras y reaseguradoEs y d¡spos¡ciones concordañtes, y se
regká por lo convenido en la Póliza y en los reslanles documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a c€mbio de la prima, asume la
cobelura del riesgo objeto de este conlrato y garantiza el pago de las
preslaciones que corresponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona física o jurldica que realiza las acl¡vidades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
reali¿ación de trabaros previos a la celebración de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos coñtratos.
TOMADOR: Es la persona f¡sica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la peEona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas f¡sicas o jur¡dicas a qu¡enes corresponde
percibir ¡a preslación garantizada por este conlrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondienle al aniversario más cercano (anterior o poslerioq a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovacióñ del mismo-
suMA ASEGURAoA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al

Beneficiario al acaec¡miento de las contingencias previstas en la misma.
FÓLIZA: Es el doclrmento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Cond¡ciones
Generales y las Condic¡ones Particu¡ares donde se establece los llmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplemeñtos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENIE: Lesión corporal denvada de una causa súbita, v¡olenla,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegur¿do, acaecida
durante la vigenc¡a de la Póliza.
1,, OBJEÍO DEL SEGURO
Deñlro del presente seguro quedarén incluidas obligatol¡amenle las
garañt¡as dé Desempleo. lncapacidad femporál y HospilalzaciÓn.
2.- pERFEccróñ, ToMA DE EFEcro Y DlJRAcloN 0EL coNTRATo
La póliza se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el

supueslo de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora
Las coberturas contratadas no enlra.án en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de otro modo en las Condicione§ Parliculares.
La pól¡za tendrá como fecha de f¡n, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya

denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pÓii¿a se entenderá
prorrogada por los periodos suce§ivos de acuerdo con la duraciÓn
expresada en las Condrciones Pa¡ticulares.
De acuordo con lo establoc¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato
do Ssguro las partss puEden oponsr§o a la próroga del contrato
mediants una nqtilicaclón sscr¡ta a la olra pañq, afectuada con un
plazo do dos msses dé antlc¡pac¡ón a la egnclus¡ón del per¡odo dsl
ssguro on cuñto, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejsrc¡tada por
la Entidad Asegurádora; o b¡en con un m€s de antolac¡ón cuando la

oposic¡óñ a la prórroga sea €jqculada por el TomadorrA§egurado.
En cualqu¡er caso l. pól¡za lina¡izárá al ténrino de la anualidad en que

sl Asegurado cumpla lo§ 65 años de edad.
3..INOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡nd¡rputabls transcurido un año degdo la lEcha de
electo de la mbma. En las Cond¡e¡ones Part¡culares de la pól¡za so
podrá grprosar un plazo má3 brevo lranscurr¡do el cuál la pól¡za sea
¡ndisputable.
t{o obstante lo anterlor, el presente apanado no será de apllcac¡ón
cuando se haya produc¡do el lncumpl¡m¡onto de las obl¡gacioñe§ del
fomador o del Asqgurado, especialmonte cuando sq haya producido

el impago de la primi, on cuyo calo !€ tondrá sn cuenta lo establoc¡do
on el ap;rtado 6 de las presgntes Cond¡ciones Genera¡es. Se descaña
lguah;nte la apllcación de elte apartado cuando gxkta errof er la

edad del asegurado.
4.. NULIOAD DEL COt'ITRATO
Elconlratode Seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionámienlo no habia riesgo o el r¡esgo ya §e habla realizado'

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las ormas del gresente contralo se abonarán de acuerdo con lo eslablecldo

en l;s Condicrones Panlculares. Sl pot culpa del fomaclor del seguro la

primera pima o la prima única no ha s¡do abonada en el momento de su

vencrmiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir et
conkato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supueslo de que la prima úñica no haya sido abonada, ta Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación-
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anlerior¡dad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Ou.ante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volve¡á a lener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del aboío de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se establezca otra cosa, la prima
§e entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMUNtcactóN oEL RtEsGo
fomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sado conocidas porelaseguradgr en elmomenlo de perfección del
contralo. o no habría concluido la firma delmismo o lo habria concluido en
otms condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcontralo
con la opo una sobreprima según proceda. En tal caso, elfomador dispone
de qu¡nce dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
fomador, CNP PARTNERS puede, kanscurr¡do dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertenc¡a alTomador, dándole para que contesteelnuevo
plazo de quince dias, lranscurddos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará alfomador la rescisión definiiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescind¡r elconkalo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato. poner en conoc¡miento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
coñocidas por ésle en el momenlo de la perfecc¡ón del contrato, lo hubiera
concluido en coñdiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubrerlo por la prima, deberá
reduc¡rse el ¡mporte de la prima futura en la proporción correspondienle.
teniendo derecho el TomadoÍ en caso contrario a la resolución del contralo
y a la devolución de la dilerencia enlre la prima satisfecha y la que le hub¡era
correspoñdido pagar desde el momento de la puesta en conocim¡ento de la
disminución del riesgo.

7.- II'JIPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle Íepercutibles que se deban pagar por
razón cle esle contrato, tanto en el presente como en elfuluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del sequro o Beneficia.io, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador det segurc realice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, surtirán los mismos efeclos que

si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomadol, salvo que el Tomador
se hubiera man¡festado en contra cle que asi §e realice.
lgualmente el fomador del Seguro, el A§egurado o el Eeneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en

contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Cond{c¡ones Particulares de la Pól¡za, cualqu¡er modificaciÓn del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo pos¡ble

desde que se produlo elcambio.
g.- ExrRAVio y DEsrRUccloN DE LA PÓLlzA
El fomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
mediante cana certif¡cada el elraví0, el robo o la destrucción de la póliza y

la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

10.- PREscRrPcróN
Las acciones der¡vadas del presente contralo prescriben a los dos años

desde que pudieron ejercitarse.
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m CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTN ENS

11.. TRIBUNAL COMPETE¡,ITE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domic¡lio del aseourado
12.. CLÁUSULA DE INFORi¡AóIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
D€ confomidad con Io previsto en la normaliva adicable eñ materia de
proleccjón de dalos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
per§onales y a ¡a libre c¡rcdación de estos datos y por el qLle se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglan'tento General de Proiección de Oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
srguienle.
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIOT{ DE DATOS:
Responsablo d€l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP Partners) NtF
A-28534345
+iñfo informaoón ad¡croñal
F¡nalldad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Priñc¡pal": suscnpc¡ón yejecución de un conlralo de seguro.
+info: información adicionai
Leg¡t¡maclón para el tratamierito ds sus datos
La base l69al para el tratamiento de sus datos es la ejocución del contrato
d6 $guro en los términos qL¡e fguran en las Condiciones de la Pól¿a, asi
como en la Ley do Conlrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡óñ
y Solvencla de ontidados as€gur¿doras.
+info iñfQrrnac¡ón adicional

Osst¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la preslac¡ón deservic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa(ners para la preslación de algún servicio relacionado con su mntralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Panners haya
extemali¿ado dichos seryicios, peritos, etc..). con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el corespondienle conlralo de tratamiento de
d¿tos
Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNenido en ta r'
mediación de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisióny/o parageslión administraliva y gestión
cenlralizada de req]rsos informáticos.

Trangfsrencias lntsmac¡onales prsvistas: Salesforce.com E¡./lEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de
servicios inlormáticos de CNP Partners.
+rnfo rnformación adicional
Osrechos
Acceder, aectific¿r y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+¡nfo: informacrón adioonal
INFORÍI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Regponsable dsl trlamlento dq sus datos
Oelc de Contectol
Domicilior Carera de San Jerónimo 21, 280'14 [4adrid
Teléfono: 915243431
CoÍeo Electrónico: atencion@cnppafters-eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooarlners.eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con qué fiñal¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dertro de la 'Finalidad Principal". ¡os Dalos personales serán
lratados para:
. Valor¿r, seleccionary tarillcar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso manteñer actualizados sus datos para este fin:

' Susc.ibir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Geslionary darseguimiento administrativo al cont.ato de seguro hasta la
elincjón de las obl¡gaciones jurídicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba aboMr el Tomador bajo el
conlralo dé seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contr¿tadas por CNP Partners para el cumplimiento
del contrato de seguro, la peritácjón de los daños y en su c€so, liquidación
de los siniestros a lravés de las erñpresas a las que se hayan
externalizado tales fu nciones),. Geslión de quejas y redamaciones;. Registro de pólizas, saniestros, p¡ovisiones lémicas e inversiones;. Realizar evaluac¡oñes del riesgo, sotvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripc¡ón del coñlÉlo de seguro o en cualquier momenlo de
la vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Ent¡dad AsegL¡radora, la consuha y cruce de los Dalos
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Pelsonales con fcheros comuñes para evfar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimon¡al y crédiio;. Cuñplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, inctuyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en uña habilitación legal:. La realización de esludios de técnica aseguráclora en análbis de
mercados objetivos y Ferflados con ñrEs actuariales para la
delerminación de la pnma en la suscipc¡ón del contGto de seguro:. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes admin¡strativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP P¿rlners. Remiür1e conunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Pa(ners similares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
tehfónica.

¿QlÉ tratamiertos adicionál€c podemos real¡zaP
Adicionalmenle:
7 Si ha ac¿plado. sus datos podráñ ser tratados para remitirte ofurlas

comerciales de CNP Palners por medios electrón¡cos, asi como
iñformac¡óñ sobre productos distintos a los conlratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partne6 vaya a llevar a cabo
(entre las qL¡e podrán flgurar, campafus. proyeclos, soleos, concursos.
e\¡entos de cualquier tipo y lemát¡ca), la realización de encuestas de
sal¡sfacció¡ y envio de ne,¡Glellers (todo ello incluso por medios
electrónicos).

,' Si ha aceplado, sr./s dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fiñes comerciales ydemarketing con elobjeto de coñocer sus
p.eferencias y neces¡dades y en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicáciones mmeaciales, diseñar produclos en base de dichas
peferencias y necesidades

¿Duranto cuánto l¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseavarán mienlras se manlenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoqt€ su conserfimiento o se hubiera
opueslo con anlerioridad. en su caso y una vezfnali¿ada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las di.ecciores
de correo electrónico estableddás en Dalos de contacto del Responsable de
Traiamiento
Siha dado su consentimiento, podremos Iratarsus datos para remilirle ofertas
comerc¡ales de CNP P¿rtners por medios eleclróñicos, asl como información
sobre productos dislintos a lo§conlralados, infoÍnacióñ sobre las acciones de
markel¡ng que CNP Partnerc vaya a llevar a cabo (entre los que podráñ
figurar, campañas, proyectos, soneos, corrclrrsos, evenlos de cualquiertipo y
temática), la realización de encLreslas de salislaccjón y envio de ne$/sletters
(lodo ello induso por medios eleclrónicos).
v' Si ha ac€plado, podremos lralar st§ datos para la elaboración de perllles

con fines comerciales y de maakeiing con el objeto de conocer sus
peferencias y necesidades y, en su caso. y enke olras, adecuar las
comunic¿rciories comerc¡ale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfiles coñ fines comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sL§
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anteiores podrán llevarse
a cábo hasta qL¡e nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ¡ñdicado en este documento de info adrcionat.

Lsg¡timación para ol t-atam¡ento ds su3 dalos
¿Por qué podemos tratar su3 datos p€rsoñales?
Sus datos podrán serlratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
casode negativa a facilitardichos dalos oa que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sss dalos serán lratados por los siguienles molivos:r' Sr ha aceptado la clá(§ula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos así como
iñformación sobre produclos distinlos a los contratados, para informarle
sobre acciones de markeliñg (entre las que podrán ligurar campañas,
proyeclos, sorleo§, concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic€) y/o
realización de encuestas de sal¡sfacción y newsletters (lodo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceplado la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perf¡es con fines comerciates y de marketing con et objeto
de conocer sus preferenoas y necesidades y, en su caso, y entre oiias,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necrsidades.

EGURCS Y REASEGURoS SA - Cáre
e.M. & M.dnd. h 4 319 tbb 3 99t. Eil,d€l L hrodé sdpdd.! toh 195 hs. n 33.2AO I¡r lt- NrF A 236313¡5 ClI. Adñv¿ ocsFp a¡ás$all{xtl

§ 
'",*" 

r



ffi*,,.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe enoleccló¡.1 oE pAcos

Así mismo, podremos lratar sus dalos para elcumdimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo eslauecido en la normaliva que apltque alcontrato
de seguro suscrito, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de Eñtidades Aseguradoras y sú
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediaoón de Se€uros. Ley de
Comercialización a dislanc¡a de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por et que se
completa la D¡recliva 2009/138/CE, asÍ como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre dislribúcjón de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de datos lundamenta¡es relativos a los produclos de invercióñ
minorista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/19S9, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglameñto sobre la insl.umentac¡ón de los compromisos por pens¡ones de
las empresas cofl los trabajadores y benefc¡arios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al c¡ntrato.
Así mismo, se podrán trata. para los casos en que e¡isla ún ¡nterés legilimo
por parte de ia aseguradora.

Oest¡ñatarios
¿A quién se le vá a comun¡car Sus dátos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la clá(§ula de corñunicac¡ón de los
datos, sÚs dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pelenece CNP PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comerc¡al sobre
prodL¡ctos de seguro, iñlermediación a través de inlernet, y planes de
pensiones, informafle sobre acciones de marketing (entre las que podráñ
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concL¡rsos, everios de cualqu¡ertipo y
lemática) asi como env¡o de nelvsletlets, por cualquier medio (entre olros,
poslal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE.
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡TMUN¡TY. S,L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
As¡ mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cartera,
fusión escisión y transformaaión.
La transferencia lnternacional de Dalos a las empaesas del Grupo Sales(orce.
solo se ¡levará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámb¡to de las Normas Corporativas V¡rculantes del Grupo Sálesforce, que
ofrecen un nivel de protección equ¡parable al e§pañol y conlaráñ con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Mañtendremos actual¡zada la ¡nformación sobre transfereñcias
ínleÍnacionales que se vayan a realizar en un fututo eI¡ nuestra !teb:
https:/ 

^Jv,\ 
/.cnppartners.es/politica¡eprivacidad/

Si prefiere enviarnos su petic¡ón porcoreo ordiñario:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21
28014lVadrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosolros en relac¡ón
a la prolecc¡ón de datos personales.
Síno respondiésemos sat¡sfactoriamenie a sus peticiones o quiere presentar
una reclamaqón lo puede hacer a tÍavés de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a lÍavés de un escñlo en el domicilio anles
indicado pero dirigido al Servic¡o de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos qL¡e es la
auloridad encaagada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
maleria. En su página web pL¡ede encontÍar información adicional y
complementaria sobre todos estos derechos. le adjuntamos un link a su
página,¡/ebr httpsr/^^¡ww.agpd.es/portaM/ebagñlndex-ides-idphp.php

'13.- REGIMEN DE RECLAIIIACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anlculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordeñación, supetuisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

132 EI Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiar¡os, asl como sus derechohabientes, eslán facúltados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página Web:
vwvw.dqsfD.mineco.eskeclamaciones/¡ndex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos deÍivados del contrato de seguro.

13 3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber fo.mulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrito al Seruicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Asegu.adora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sifi que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y drrección
de correo eleclaónico reclamaciones@cnDoartners.eu tramit¿ráy resolverá
cuantas quej¿s y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteríormente menc¡onadas, en primer¿ instancia y kas su resoluc¡ón por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfño. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Odadefensor oro. La ent¡dad aseguradora se compromele a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedirniento de
reso¡ución de las quejas y reclamac¡ones y a aceplar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡óñ ante el Defensor del cliente de
CNP PARÍNERS asf como sú resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de coniictos, ni a la
protección adminislrativa.
El SeMc¡o de Oueias y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofc¡nas y en la r/eb de
la Entrdad Aseguradora. y que les sera facihlado en cualquier momenlo
1¿,. CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpEi'¡sActóN DE SEGURos DE LAs PÉRD|DAs DERIVADAS DE
ACOI{TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificádo por la Ley 1212006 de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada eñtidad pública

empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vígenle.
Las indemnizaciones derivadas de sinieskos producidos por

aconleomieñtos extraordinarios acaecados en España, y que afeclen a

riesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el extrañjero cuando el

Aseóurado tenga su residencia habitual en E§paña, serán pagada§ por el

Conaorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubíese

satisfecho los correspondieñles recargos a su favor y se produjera alguna

de las siguienles siluac¡onesl

Oerechos
¿Cuáles sor sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a @nocer si CNP Padners está lralando
datos personales que les concieman o no
Las peEonas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos peGonales
(derecho ds acceso) asi como a sol¡cilar la rectificación de lo§ dato§
inexactos (derecho do roct¡ficación) o en su c3so. sl.l supresión cuando,
entre olros motivos los datos ya no sean necesarios para los firÉs que fueron

recogidos (derecho de supresrón).
En determinadas qrcunsiancias, los ¡nteresados podrán sol¡cilar la l¡m¡taciÓn

deltratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los consetuaaemos
para el ejercicio o la defensa de reclamacione§ (dorscho a la l¡m¡bc¡ón del
tratám¡ento).
En determiñadas circunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nterclados podár oponorse al tratañ¡onto d€

sus dalos. CNP Partners doj.rá de tralar los datos, salvo quo obedqzcan
a mql¡vos 199¡timos o el ejerc¡c¡o o defen3a dg po3¡bles rgclamac¡ones.
De igual mo¿o, liene derecho a revocar su consentimienlo (derecho do
revoceción dol consonüm¡onto)
En el caso de que solicite ta portabildad de sus datos a otra entidad

aseguradora (dqrecho a la po.labil¡dad de los dalos), se podrá re¿lizar,

perd siempre que cumplan con lo§ requisitos para qL¡e se pueda ejecular la

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser coanunicados sus

datos ténga operaliva la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por

elemplo, ño se podrán re¿lizar si afectan a dalos de salud o se traten de

seguros colectvos).
P,ñdo e,ercer lodos eslos derechos a lravés de la siguiente drreccÚn de e-

marl: gdd.es.peticion@cnppadñers eu rndic¿ndonos que es lo que necesita

en relación con sus datos-

§ M dé M¡dd bm ¡s19 I'bro 399r 5E 3¡ d€l Ló'o & sdÉd¡d6 rol¡ 195 hqr¡033 230 lñ§ laNll a 235313¡5' Clm ¡dsvr DGSFP c0t6q_c00¡l

.34915243101 - M.1pptud! ei
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C¡;RTNERS

a) Que el riesgo extEordinano cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros ño eslé amparado pot la póliza de seguro
contralada con la enlidad Aseguradora

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumphdas For
haber sido declarada judic¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros_

E¡ Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluación a to
dispueslo en el mencionado Eslatuto legal. en la Ley 50/1980. de I de
octubre, de Conkato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Reat Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y eñ Ias disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE L,AS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cub¡erlos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: letemotos y maremotos.

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar. erupciones volcáñicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos exkaordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocas¡onados violenlamente como consecuencia de terrorisrño.
rebe[ón, sedición, motín y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de Ias Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupcioñes volcánicas y la
caída de cueDos siderales se certiñcarán a inslancia del Consoacio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por ¡a
Agencia Estatal de Meteorotogfa (AEMET). el lñstituto ceográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la maleria.
En los casos de acontecimienlos de carácler político o social, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrat¡vos competentes infomación
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los quo no doñ lugar a hdomnizac¡ón según la Ley d€ Contreto de

Seguro-
b) Los ocas¡onados sn peEonas asegurades por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquollos on que es obl¡gator¡o 6l recargo a favor del
Consorcio de Coñpeñsac¡ón de Soguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, aunque ño haya
precod¡do la dgclaración olic¡al ds gusrra.

d) Los dsrivados ds la €norgie ñuclsar, sin peiuicio de lo €tablec¡do
en la Loy'lZ20ll, de 27 dé mayo, sobre rosponsab¡lidad c¡v¡l por
daños nuclearcs o producidos por mater¡alos rad¡activos.

s) Los producidos por foñómonos de la natural€za d¡stintos a los
señalados on ol epanado 1.a) ante¡ior y, sn part¡cular, los
producldos por el€vac¡ón dol n¡vel fr€át¡co, mov¡m¡qñto de
laderas, dqslizam¡ento o asontam¡ento de ter/enos,
desprend¡m¡snto ds rocas y fenómonos sim¡lar6s, salvo quo eslos
fusran ocasionádos ñañifestamanle por ta acc¡ón dsl agua de
lluvla que, a su vez, hub¡era provocado sn la zona una sltuációñ de
¡nundac¡ón edraord¡narla yss produleran coñ carácter s¡muttáneo
a d¡cha inundación.

0 Los causados por ectuac¡o¡es tumultuarias produc¡das on ol
culso de reunioñes y rhan¡restac¡ones llovadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡c. 9i1983, dg l5 de iulio, reguladora

CONDICIONES GENERALES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE pAcos

LA ENTIOAD ASEGURADORA

dol derecho do reunión, as¡ como duranto gltranscurso de huelgas
lega|es, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡oran ser catiflcadas
cqmo acontociñlentos extraord¡nados do los señalados en ét
aparlado l.b) añter¡or.

g) Los causados por mala fe dol Asogurado.
h) Los correspond¡ontes a ainiestros producidos antes del pago de ta

pr¡mora pdma o cuando, de conform¡dad coñ lo establecido sn la
L€y de Contrato de Seguro, la cobertura det Consorc¡o de
Compensac¡ón do S€guros se halle suspendida o ol seguro quqde
oxt¡nguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros quo por su magn¡tud y gravedad sean cat¡f¡cados
po. el Gobigrno do la Naclón como de «catástrole o cal.mldad
nacionabr.

Erten3ión do la cobertura
1. La cobelura de los riesgos elraordinarios alcanzaé a Ias m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
póli¿as de seguro a efeclos de la cobertura de los riesqos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acúerdo con lo previsto en et
conkalo, y de coñformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados generen provisión malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
conslituida. El impoñe correspoñdieñte a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
coMUNrcActoN DE DAños AL coNsoRcto DE corrpENsActóN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura coresponda a¡

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro et Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores. o por la eñtidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hub¡era gestionado el seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtencióñ de cualquier información
relaliva al procedimienlo y al eslado de tramilacióñ de los sinieslros
podrá reakzarse:
- Medianle llamada al Centro de Atenc¡ón felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A lravés de la págiña \€b del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros es)

3 Valoración de los daños: La valoración dé los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alconten¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, s¡ñ que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese reali¿ado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: ElCoñsorcio de Compensación de Segúros
realizará el pago de la indemnización al benef¡ciario del segúro
mediante kansferencia bancaria.

D. SANNAGO OOMINGUEZVACAS
D ¡rector Gene El Adi uhto
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El pro§ont€ contBlo s€ ¡¡ge por las CONDICIONES GENERAES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndices que om¡ta ta
Eñtidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carocieñdo de valor y efecto por separado. Las cláusula! de las
CONDICIONES GENERALES soñ de§arrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6stas CONDICIONES PARTIGULARES. Encaso de d¡screpanc¡a eñtre to
6tablscido 6n las coNDlcloNEs G€NERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARÍCULARES, prevalgcerán tutas sobre aquéllG, 3alvo que dicha
discrepanc¡a derivo de pacto! contra la ley, la moral o el orden públlco, en cuyo caso 30 entenderán nulos do pleno der€cho.
A ¡o3 efectos de lo dbpue3to €n lo3 articulos 122 y 124 del Reghmento de Ordeñac¡ón, Supervkión y Solvencia de las Ent¡dadég aseguradoms y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015 dE 20 de noviembre, ambos ¡ncluido§, 6l fomador det seguro roconoce haber ro;¡b¡do, en tá
mismafecha y con ariterioñdad a la celobrac¡ón del pre3enle contrato, Nota lnfo,mat¡va comproñg¡va dolodos los aipeaos relativosal prcsente seguro
que se conteÍrplan en lo9 c¡tados proceptos regtamentarios.

--ryf



§
EUROCAJA RURAL
MEorlcló¡¡ Oprnaoon DE BANCA Secunos VrNculeoo s.r-.

Nota infornrativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimrento de lo establecrdo en el art.42 de la Ley 26/2006 de llediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos.

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
var¡as Entidades Aseguradoras ni tiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente trene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamación respecto a la actuacrón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a ios
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. ei cl¡ente podrá formular reclamacrones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio dé Economia y Hacrenda Po de la Casfellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamacióñ ante él Depañámento o Servic¡o de Atención
alCllente de la Ent'dad Aseguradora s¡n que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su adm¡siór
o desestrmada su petición.

Se ¡nlornia que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercralizar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas ¡as aetivldades de mediación anexas a dicha contratac¡ón. Dichas actavidades consisten en la
presentacrón. propuesta o realización de kabalos prev¡os a Ia celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencja en la gestión y ejecuc¡ón de
dichos contratos en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre prolección de datos de carácter personal y de la Ley
261?006 de Mediación de Següros y Reaseguros Privados, le informamo§ que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
teñor de lo dispuesto en la mencronada Ley 2612006, el oBSV es considerado encargada del

tratamiento de los datos recabados. Los datos facilüados para la elaboración de la oferta comercial o

presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener en su caso. las condicione§ de la oferta o presupuesto

EI elercició de los derechos de acceso, rect¡frcacrón, supresión y oposición, limitac¡ón del tratamlento.
portábil¡dad de datos y a ño set objeto de deosiones individua¡izadas automatizadas se podrán lleva.
a cabo en los términos legales mediante comufiicáción a Eurocala Rural Mediación Operador de Banca

seguros vtnclllado s.L. a la dtrecciÓn c/ Mélico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al DepartamentÓ de

Atenc¡ón al Cliente. Daremós traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya

hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las informaclones facilitadas por elchente, le hemos propuesto la contrataciÓn de un seguro

ajustado a sus extgencias y necesidades

Con la f¡rma del presenle documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los datos de

carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de mediaciÓn

que Eurocaja Rural MedtaciÓn Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar'
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