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UATUF¡LEZA DE! RIESGO CUBERIo ño Viia
CoNCaPTO PoF EL CIIAL SEASECUqA: Po'@riLpopi.

DEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sodedad Anónirña inscita en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOrden ¡.4inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C 559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle conlrato y garanliza el
pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al ¡,lin¡sterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a lravés de Ia Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOI\4ADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares.

Rl--NEFICIARIO DEL SEGTJRO: El Tomador/Asegurado designa Beneiciario
con carácler irevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ti S TAEI LECIMIE NfO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimiento
hospitalano cualqúier hospital, c¡inica o sanalono, tanlo público como pnvado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizados para el
ejercicio desu profesión. Alosefeclos de eslá cobertura no se considerará como
hospilal clinica o sanatodo las siguientes iñstitucionesl
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tralamieñto de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
, Residencias de ancianos centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Clinicas para lratamienlos nalurales, ternales, masajes. esléticos,
adelgazamiento u otros lralamientos similares-
Dicio establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el lralamiento de enfermedades menlales o c¡ryo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
, Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neudticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales- masajes, estélicos u otros

lratamienlos similares, centros de salud, balnearios.
1 . REOUISIÍOS DE CONTRATACION
Sólo podrán coñtratar la prosente Pól¡za de Seguro las p€rsoñas fis¡cas
quo ,eúnan las s¡guientes cond¡ciones:

l) Ser titulares de un préstamo personal, formal¡zado con cRcM
2) Haber firmado las Condic¡ones Particulares.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprendida enlfe los 18

y 65 años No obstante lo antor¡or, la edad del Tomador/Asegurado
€n él momento de la contratac¡ón del seguro sumada al núnero
de años de duracióñ del próstamo no podrá dar como rosultado
una edad superior á los 65 años. Eñ este supuesto no se Podrá
contratar el presente seguro.

5) Encoñtrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de onfemedad,
y no padecer n¡nguna ontumedad de carácter evolut¡vo ni estiar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncápacidád
Térñporal, tal y como ésta quoda dofn¡da en las presenlgs
Cond¡cioñes Particulares,

6) Cotizer a la Segur¡dad Soc¡al o ostar en situac¡ón de 6lta 6n
mutual¡dad, montgpio o ¡nsütuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobortura de flesempleo:
8) No coñoqe( o estar en gituacióñ dq conocer quo se va a producir la

ext¡nción o suspens¡ón do su rolac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas qus dariañ derecho a la prestación d€ Do§empl€o en baso a
esta póliza.

9) Además pará la cobsrtura dql r¡esgo de lncapacidad T€mporal y
Hospital¡zación:
No pad€c€r n¡nguna onfermedad de caráctsr evolutivg,

2," SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordjnaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, eñ el

momento de producirse elsiñiestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusion, por tanto, de los inlereses de
demora y de cua,esquiera okos gastos, @misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asegurada ño s6rá aup€rior, en ningún ca6o, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjeÉ una novación del préstamo que conllsvára el
incremonto dol capilal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prssente
póliza. En estos casos la Entidad Asgguradora procederá a la devolución
dq la prirña no consumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortÉaciones parc¡ale¡r
dol préstemo, la Entidad Aseguradora prgcederá a adequar la suma
asegumda do conformidad corl lo oslablecido en el apartado 8 d6 las
presentes Condic¡ones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garenüa de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se ostablece un
periodo de caronc¡a in¡cial de 60 dlas naturales, a conter dogdo la
fecha de efecto del seguro. A efectos ds comprobar que on el
momento del acaecim¡ento del s¡niesÍo ha transcurr¡do el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se ontendorá que la situación de dessmpleo se
produce en la fucha en que se produzca la ext¡nción o suspens¡ón
do la relac¡ón laboral por las causas sefraladas En dsta póliza, y
además sea acred¡tado por el Ssrv¡cio Público de Emploo Estatal u
orgBn¡smo públ¡ca que lo susütuya,

. Pare la gaÉnüa de lncapacidad Tornporals€ establece un p€riodo d6
carencia in¡c¡alde 30 dias natuaalos, a contar dosde la focha do €fucto
del seguro. A efectos de comprobar qus en sl momEnto del
acaec¡miento del siniestro he kañscur do el per¡odo de caroncia
¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón do lncapac¡dad tsmporal se
produce en la fecha en la qué la onfermedad ca¡¡sante de la
lncapecidad hub¡era sido diagnostjcada por facullativos de la

Ssguridad Social, lt utua o lnstitución añálog6 q méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquGñ los seryic¡os médicos del asoguradors¡
se cons¡derase necesario, En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a un accideñte no se apl¡cará cárenc¡a
in¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡¿ac¡ón 9e establece un periodo de
carencia inicialde 30 días natuÉles a contar dosdo la fecha ds efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del siniostro ha transcurrido el periodo de caroncia
iñ¡cial, ss entonderá que la s¡tuac¡ón do Hosp¡blizac¡óñ s€ produce
en la f6cha qus aparezca cons¡gnada en el infome de ingreso eñ el
correspond¡ente establecimiento hosp¡tala¡¡o en el quo el
f omador/Asegurado se encuent¡o ingrosado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En o¡ supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Párdida lnvoluntar¡a do
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón añtedor de Pérdida lñvoluntár¡a de
Empleo quo d¡o lugar a indemnizac¡ón por part6 de esta póliza,3e
proooderá al pago de nuevas pr€stacion€s s¡ 6l Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de fofma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un p€riodo min¡rño de 180 d¡as ñaturalss
in¡nterrumpidos y haya superado el periodo do prueba establecido
correspondiente a su nueva rolac¡ón laboral, En caso conkado ño se
paga¡á canüdad alguna.
En Gl supuesto de producirse lncapacidadGs Temporales subs¡gu¡entgs a

una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora proc€dgrá ñuovamente al pago dg
prestac¡on€s transcuñidog 180 d¡as naturales, ininterumpidos on
situación de alta €ñ el régirneñ correspond¡onto, desde el f¡n do la última
¡ncapacidad tomporal s¡empre que la enferrnedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndgmnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se d€ba a una
onfemedad d¡sünta la agoguradora procéderá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos
6n situac¡ón dealta en ol rég¡men conaspond¡ente, desde elfin de la última
incapacidad ternporal.
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En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
debidag a causag acc¡dentalss no habfá periodo dE car€nc¡a,
En el supuesto de produc¡rso Hospital¡zac¡ones subgigu¡entes a una
.nterior a la Ho€pitalización qus dio lugar a indsmnkac¡ón por parb de
osta póliza, la aleguradora proc€derá al pago de prBstacioneg
tramcufridos 180 dias naturales ¡n¡ñtsrrump¡dos, s¡ encontraBe en
s¡tuación de Hqspital¡zac¡ón tal y como so d.scr¡bo on la presents pól¡za,

dosds ol ñn del últ¡mo altá hospihlaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡gndo la corr6pondiente pr.stación s¡€mpre quo lá

onf€rmsdad causanle sea la m¡sma que o ginó la HospitBlkaqión quo dio
lug6r a la ¡ndemn¡zación pqr parte de esta pól¡za. cuañdo la

Hgsp¡tal¡2ac¡ón Subsigulente ag deba a una enfermedad dbt¡nta la

asoguradora procederá nusvamsnts al pago d€ pfegtac¡ones cuando
hayan transcurr¡do 30 di83 naturales in¡ntErumpidos s¡n encontrarss en
gituación de Ho6pitalización,
En el supuesto de produc¡rsg Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entos dsb¡das a
c.usas acc¡dsntsles no habrá periodo de cargñcia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS. S.A.. garantiza en los
términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a contiñuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del foñador/Asegurado en el momento

en elque se prcduzca els¡niesko.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL E'VIPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pé.dida lnvolunlaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta

de su volunlad, a excepción de los funcioñados públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duración indefnda en la empresa en la que calse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

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

Si en el que en el momenlo de incunir en la situac.ión de Desempleo. el

asegurado se encuenlra @brando una paestac¡ón Ñblic€ derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias mmunes, d¡cha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribqtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecLrivos en siluación de desempleo del
TomadoíAsegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. Oo no psrmanecer 1o3 30 diss consecutivoar sn
s¡tuac¡ón ds Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleq, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La guma acogurada se abonará al Bonefic¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con el llmits máximq de 12 pagos cons€cutivos o 30 pagps altemo6
on totál y 8loñp.e que dicha s¡tu.ción de dssemplso ocura durante la
v¡gencla dql ssguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las siguientes circunstanc¡as:

Er!.!9!é.0-d9ls-Bs!3s!é!-E!e!3!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción del contrato de trabajo.

c. Por despido impmcedenle o nulo.
d. Por despido o extiñción del contrato basado en causas obietivas.

e Por resolución volu aria por pa(e del Asegurado únicamente en los

supuestos prgvistos en los artfculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 {modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la lrabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de tiabajo en los c¿¡sos de v¡olencia de género) y
49,1 i) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estatulo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

mncursal.

g. Suspenslón de la Relaqón Laboralen virlLrd de expediente de regLrlación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indemñización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral aemunerada. aún de manera parcial

en los té¡minos descritos por la normaliva laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluniaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las Squientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y no reclame en tiempo y forña
opoÉunos contra la dsc¡sión empresar¡al, salvo por extinción de
contralo dcrivada de exped¡énté de rogulación d€ empl€o o de

dgsp¡do coloct¡vo o basado en las causas objetivas provistas en
sl articulo 52 dol Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubrc).

b) Cuando su conrato de trabajo sq oxt¡nga por jubilación del
emprcsar¡o empleador indiv¡dual del Tomador/Asesu.ado o por
exp¡rac¡ón d6l t¡empo qonveñido y/o fñal¡zación de la ob¡a o
servic¡o objoto dol contrato.

c) Los trabajador.s fijos de carácte. d¡scontinuo en los periodos
en qu€ carezcan de ocupac¡ón efoctiva.

d) Cuando, doclarado jmproc€dEnt¡E o ñulo el desp¡do por
sqntencia f¡rmo y comun¡cada poa el empleador la fecha de
ro¡ñcorporación al trabaio, rio se éjorza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
accionos prev¡stas on la leg¡slac¡ón v¡geñte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabajo en
el cll§o oñ quo la opción entre ¡ndemnización o readmisión
corespondiera al taba¡ador o se estl¡viGra en excedenc¡a y
venc¡era €l p€a¡odo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nción del contrato laboralduGnte el periodo de pru6ba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y slparo parcial coñ uña rsducción inlsrior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la iñdemn¡¿ac¡ón por
despido consista en una renta temporal pagadera en momento
d6l desfido hastá la fecha en la que el trabajador acceda á la
jubilac¡ón (pr€jub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un salar¡o por
parto del omploador, s9 Excoptúari de Este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
expedientos de suSpgns¡ón del contrato.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea msnor del 50% de la
legalm6nte establecida.

¡) Cuando cl trabajador c6so voluntariamonte su puesto detrabajo.
¡) Cuando la sxtinción del contrato sea declarada procedsnte por

sentencia firme, o s¡endo a€i noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del emprosa o, sste no haya roclamando en tiempo y
forma debidos,

k) El dGpido sin derecho a desempleo del nivel contributivo dol
Ssrv¡cio Público de Empleo Estatal(en adslanb SEPE).

l) S¡ la prestación dE OEssmpleo d€ nivel contributivo del SEPE se
roc¡be én form. ds pago ún¡co.

m) Cuando el TomadodAsegurado se acoja voluntariameñte a un
Expedionte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral d6l Tomado/Asogurado lo fuera con una
erÍpresa prop¡edad del áñbito famil¡ar de é§te hasta el segundo
grado do aonsanguin¡dad o af¡nidad, asi como en los casos en
que s¡ A.ssgurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o sl tercsr grado de afinidad fuera el

adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tonador/Asggurado fuora socio con presonc¡a o ropresontac¡ón
directa on los órganos de adm¡n¡strac¡ón do la Sociedad,
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

.T 2. INCAPACIDAD TEI\,IPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal !a
alleráción temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
lomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r lemporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dic¡a situac¡ón tuviera la
c¡ndición de autónomos (Trabajadores por cueñta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde ta Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contralo laboral tempor¿|, tEbajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indellnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionar¡os públicos. siempre que el
acodente o lá enferñedad que den lugar a la referida incapaaidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perJuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe enconlaarse en buen es-
tado de salud. sin sídoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por
invalidez
4.2.1. PRESTACION POR I CAPACIDAD TEI'iIPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Benellciario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30 días conseculivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurtdo el periodo de carencia inicial, los
pagos suoesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecúlivos en los que el Tomador se encuentre en dic¡a
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará carfidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el rromento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lolal c.uracjón siempre que haya reañudado su empleo
remúnerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lnarpaddad Permanente en los téiminos descritos por la nomativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo Éso la suma asegurada, aun
cuando e¡ Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmenle declarada.
Lá suma asegurada se abonará a¡ Benefciario designado en las presenies

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos allemos en lotaly siempre que dicha siluac¡ón de lnc¿pacidad Temporal

ocuna duranie la vigengia del seguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPtTALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalizacrón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en uñ estáblecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de soineterse a tratamienlos médicls
o quirurgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitafización e¡ Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospilalización, no
resullen elegibles ni para la cobeÍtura de pérdida invotunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados qLre en el momento de producirse el siniestro no
lengañ ningún tipo de relacjón laboral, ní por cuenta propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

contralación de baja laboral por razones de salud nihayanestadode baja
por enfermedad du.anle más de 30 días conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZAC¡ÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presenle póliza, de
producirse la hosprlalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
tEnscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecuiivos dicha situación. Ds no
pérnanecer los 30 dias consecutivos, en situación de Hospitalización, la

ont¡dád aseguradora ño abona.á cantidad alguna.

La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en las paesentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos afternos en total y siempre que dicha siluación de lñcapacidad Temporal
ocuna durañte la vigencja del seguro y haya transclnido ei periodo de carenc¡a.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALTZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencla de las s¡guientes s¡tuaciones:

a) Enfermedades, lesioñes y compl¡caciones causadas dirocta o
¡ndirectarnente por voluntad del TomadorfAsegu.ado o
derivadas ds la roal¡zac¡ón de actos notofiamento témerariqg
que eñtrañon graves riesgo§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asicomo lo9 peÍodos de dsscanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso dq rnatern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oricuontre
ba¡o la ¡nflu6nc¡a dglalcohol, drogas tóxicas o estupslacientes;
los quo ocurrqn en ostado de p€rturbacióñ mental,
Sonambul¡smo o €ñ dgsafio, lucha o riña, excopto caso probado
d6 leg¡t¡ma d€furca; así comq lo9 der¡vados de una actuación
delictiva del Tomador/Assgurado, doclarada judicialmenle, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enformedad, dolencia, estado o les¡ón por la qu€ el
Tomador/Asegurado h.ya recibido d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un médiqo 6n los 12 msses anter¡orcs al ¡nic¡o dÉ la cobertura
de la presenle póliza aon anter¡oddad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuelas producidas por €llas, asi como los
defuctos de nacimisnto y las enfermedados congón¡tas.

e) tás ¡ntervencion6s qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean osenc¡ales por razoñ€s médicás y
sean demandados por el Tomador/Asegumdo por razonos
ps¡cológ¡cas, pqEoñales y/o 6tét¡cas, s¡empr€ que no sE dgban
a secuelas de acc¡dentos produc¡doa con posterioridad a la
fucha de efucto de la coberfura d€l seguro.

D Dolor lumbar, corvical, doñsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquier otro procoso patológico qr¡e bnga como
manifostác¡ón única ol dolor, salvo que oxistan ev¡dencias
objeüvadas por estudios médicos coñplementarios
(rad¡ologfas, gammagrafas, escáneres, T.A.C, etc.) qúo
deñLréstren la existencia dé alteraciones y los¡oñes que
justifiqugñ ol dolorcausa de la iñcapac¡dad tsñporal.

g) Cefaleas, eñfurmedadB ps¡qu¡átricás y mentalos, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, deprGs¡on€s y afuccionos s¡m¡lareg, aun
cuando d¡chas enfqrmedades y alqcciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co sspecial¡sta
(psiquiat¡a).

h) Las onformod.dos o l€s¡ones dorivadas do la práctica
profesionalde cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en apr¡estas
o compot¡c¡onos, y de la práctica como afic¡onado o profos¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los accident€ deívado3
de la conducc¡ón d6 vehiqulos s¡n el corr€spond¡añte perm¡go
erp€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dentss aóroos a
oxcopc¡ón do los vuolos comerciales on linoa rogular auto zada.

¡) Las curas de reposo, temales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una ponsión de

iñvalidez o que éstáñ tram¡tañdo en el momento de la
coñtratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tomporal
y Hosp¡tali¿ación son excluyontes entre si dependiendo de Ia s¡tuac¡ón
laboralon la que se encuentro el Tomador/Asegurado en el momento de
produciFe el siniestrg, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cubierto por Párdida lnvoluntária del Empleo no podrá estar cub¡€do por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón s ¡gualmente en el r€gto de
los supuestos en qué el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Tgrnporel y Hospitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:
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L L:os r¡osgos extraord¡nar¡os sujetos a rscargo obl¡gatorio a favor
dsl Consorcio dE CompeNac¡ón de Seguros.

2. Los qu€ no den Lugar por LCS.
3. Los hechoe de.ivados ds confl¡ctos amados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al de guorta.
4. Lás consgcuenc¡G d¡rectag o ¡nd¡roctás de la reacción o

rad¡ációñ nuclear o contam¡mción radiact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tontaüva del m¡smodurante la priñGra añualidad de

ssguro.
6. Loa sin¡gslros causados ¡ntenc¡onadamsntdvoluntadamente o

por mala fe dsl fomador/Agegurado. Las consequenc¡as de un
acto de imprudencia terneraria o negl¡ganc¡a gravo dol
Tomador/Asegu.ado, declarado as¡ iudic¡almsnte.

7. Los s¡niesúos ocur¡idos cor¡to consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡ca§, ¡ñundac¡oñ€s y otros fonómenos
3km¡co3 o moüoorológ¡co6 do carácter sxtraord¡nado.

8. Los produc¡dos antss dg la pfimera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobiorno do la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástroús as¡ como epidom¡ag y pandsm¡as.
10. Las consecuencias d6 gueraas o de otraa circunstanc¡as

gxtraord¡narias y aquóllos otaos supuostos que tengan l¿

cons¡derac¡ón do fuor¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1,105 dol Código Civ¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especifcáda en Ia Base
Técn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado poÍ la entidad asegur¿dora.
A la prima que resulte de la aplicación de está larifa se le sumarán los irnpuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmenle repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general y salvo pacto en conkario establecido en la póliza, el
abono de Ias pdmas se realizará medianle domiciliación banc¿ria de los recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mañdalo SEPA donde aulonce la domicjliáción de los
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado oralqu¡er gasto
derivado del medio de pago ulal¡zado.

En caso de impago de la pnma únicá. el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará Iiberada de su obligación en cáso de
siniestro.
8.- MODIÉICACIONES Y AÑULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Eslas modifcaciones
uña vez notifcadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáímo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qL¡e una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de ¡e sol¡cilud
Anulación dsl Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operacrón
de financiac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo. previa

devolución alAsegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impole conespondiente a los recárgos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modillcac¡óñ do la suma asegurada. La amorlizac¡ón anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la pane amorlizada anticipadamente del
préstamo menos el impode correspondienle a los recargos e impuestos
salisfechos, continuando ügente el presente contralo de seguro por resto del
importe del prestamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemento coñ las nuevas condic¡ones
de la póli¿a tr.as la amortización parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asequrado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de financiac¡ón vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobeñura terminará y el derecho al cobro de las prestacionés cesará en

el momento en que tenga lugare¡primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cua¡ úodas las cant¡dades debidas por el To.

mador/Asegurado a la e ¡dad prestamista por el CoñtElo
d6 F¡nanc¡ación v¡ncu¡ado a esta póliza de seguro fu6rañ re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

bl Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nan-
c¡ación vinculado a osta póliza, aunque no se hub¡oran re.
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud de¡
m¡smo.

c) La fqcha on que elContratodE Finañciac¡ón vinculádoaesta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha sn la cualelAsogurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha sn la qus se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
rgmune.ada, o en la fqcha dg jub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡era qus sea su causa, sxcgpto para la garant¡a de
hospitállzación.

e) La tucha de lallec¡m¡snto o do declar¿c¡ón del sstado dé ln-
capac¡dad Permanonig dgl Asegurado en cualqu¡era d6 sr¡s
grados o Gran lnval¡de¿

0 La fecha on la quo ss produzce una subrogac¡ón, c€s¡ón d6

la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los dereqhos y obli-
gaciones de las partes que interv¡gnon on gl Contrato de F¡-
ñanciac¡ón,

g) As¡mbmo, la cobertur. torm¡mrá en la f€cha sn la qus ol
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas oaltsmas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zación y/o Párdida Tqmporal lnvoluntar¡a de Empleo
qu6 a€ han fijado en egta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de seguro gólo podrá ser rescindido en el supLleslo de amoñizacióñ
total anlicipada de la operac¡ón de fnanciaqón a la que se encueñlra vinculado
el seguro. En estos casos se procedeÉ según lo eslablecido en el apa(ado B

de las presentes Condrciones Particu¡ares
En e¡ supueslo de rescisión antiopada del seguro, esla tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la pima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza V
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince días. TranscuÍido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo. Ia Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunicaráalAsegurado larescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el mntÉto comunrcándolo por escrto al

Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a parlir del día en que tuvo
conocimienlo de la agravación delnesgo.

. De conformidad con lo esiablecido en e¡ artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de Ia prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Sa¡vo pacto en contrario, si la pdma no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
libÉrado de su obligación.
Sr el cont¡ato no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticlratro hores del
día en que ellomador pagó su pnma.

Oe acuerdo con lo establecido en olart¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la piórroga dol contrato mediante
una noüficación escrita a la otra parte, sfectuada con un plazo de dos
meses do ant¡c¡pac¡ón a la coñclusión d6l periodó del séguro en curso
c!¡ando la oposic¡ón a la prórroga soa ojerc¡tada por la Entidad
Aséguradora o bign con uñ mes de antelac¡ón cuañdo la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejecutada por ol fomador/Assgurado.
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11.. PAGO DE PRESÍACIONES
No procEderá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presenle pólÉa el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
coréspondiente cuola del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contraladas en
las condicrones qL¡e se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegúrado, debiendo pernilir a su vez el
TomadoíAsegurado o sL¡S famil¡ares dichas v¡sitas. como cualquier
avenguación o comprobación que la Ertidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposiclón del
médico o personal facultativo en cáso de sinieslro por lncápacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la síguienlel
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Er¡ la apertura del siniestro

- Historial Clíñico o Certifcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cen¡llcado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes re¡acionados
con las causas de ¡a hospilalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certillcado emitido por la
empresa si se trala de un accidenle taboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha dels¡nieslro.
- Justiflcante de la l¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación dol siniostro:
- Partes de hospilalización peiódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera p.ocedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los inlereses leqales que conespondan.
El pago de la P.estación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
reclbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enl¡dad Aseguradora, haya recibido las perl¡nentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situacjonesde hcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la delinicjón establecida
eñ la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la página p.imera de las presenles Condicrones Pañicula.es y sin perjuic¡o de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamaclón desde
el momento e¡ que se eñcuentre en situación de lncapac¡dad lemporal o
Perdida lnvoluólaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas

. La fecha en que el Tomador/Agegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deje de aportar las p^rebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacioñes máximas por lncapacidad femporal. Perdida lnvoluntariá del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Cond¡ciones
Particulares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaoones será el previslo eñ el a.tículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po

de la Caslellana no 44. 28046 Madrid y con página web:

- Copia legible del DNI/NIE.
" Vida Laboral ac{ualizada y completa que juslifque al meños 30 dias en

desempleo.
- Carla de notificáoóñ de despdo de la empresa en papel de la empresa y

debidamenle firmadá y sellada- Cert'{icado de fmpres¿ y dos úllmas nómrnas. debdarÍeñte llrmado y
sellado.

- Desglose de la hquidacróñ e rndemnrzaoón efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debidamenle fmado y sellado- JuslÍlcanle conespondiente alingreso de la tndemnización.- Fn caso de Stu1AC/JUEZ. Acta de Conc¡[ación. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autoazación administrativa y comunicación de la
emPresa al trabalador- Cada del SPFF ac€plando el pago de la prestac,ón con el periodo
reconmido.

- Recjbo delpéstamo pagado a la fecha delsinieslro.. Juslif¡cante de la titularidad de la cuenta bancad¿ donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación suslitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria paft¡ verilicarsu validez o alcance

En lá continuac¡ón d6l siniestro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actLralizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL

- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscito en el régirñen de Autónomos de la

Seguridad Social y ú¡timo pago.
. Pades de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Compelenle, que
rust¡fiouen al menos 30 días en incaoacidad.

' i-listorial Clinrco o Cenifrcado Médico doñde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcerlificado
se hará constar espec¡ficame¡le si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóslico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria. Además de lo anlerior en cáso de Accrdente copia completa de las
drhgencras ludrcrales y/o áleslado y/o copia del certrfrcado emilrdo por la
empfesa st se lrala de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificante de la lilulandad de la cuenta bancaÍia donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

,elacionada o que sea necesaria para venficar su valdez o alcance
En la continuacióñ dsl6iniestro:
:--T;ñE§i1EEdnfi ñád6ñ]l-ela¡a japenódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del siñ¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria Generalde la Seguridad Social
' Parle de hospitalización con especiflcación de la hora de enlrada y salida

del centro hospilalario que justiflque al menos ; dias de hospitalización.

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona las
derechos derivados de¡ conkato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advierle que para la admisíón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Redamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclarnaciones de CNP
PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya lranscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección
de coÍeo electrónico Teclamaciones@cnpparlners.eu lramitará y resolverá
cuanlas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteñormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolucióñ por
dicho departamento podrá seguirse la lramitac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelázquez n'80, 1"D, 28001 lvladrid Tfno. 913104043 - Fax 9't3084991
recla,naüonesrAdadcfensor.ore. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimíento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

En la aoerlura rlelSiniéstró:

www dosfo miñeco.es/reclamaciones/i a contÉ la Entidad

n.M & M.dd.,¡ro1.819.lib,o3.991 6oc3'do] LbódoSe4¡láde. rolo l95rqá1'33230 l¡§.1' NIF A ?35-14345 Oa¿Adña.oGSFP q1559-C{001
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentacaón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tulela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones. actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamenlo
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la r4¡eb de la
Enlidad Aseguradora. y que les será facililado en cualqLlier_momenlo
t3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüslo en la ñomaliva aplicable en maleria de
protección de dalos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abñlde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre cil(¡rlac¡ón de estos datos y po. elque se deroga la Direcl¡va 9146/CE
(Reglamenlo General de Protec¡ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, anequfvoca y prec¡sa de lo sigu¡enle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo dol tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inlo: informac¡ón adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datoa
F¡ñal¡dad Pr¡nc¡pal": súscripcjón y ejecución de un mntftrto de seguro.
+inlo: inforrlración adicional
Leg¡timación para oltratamiento do sus datos
La ba6e legal para el tralam¡ento de sus dalos es la .jecuc¡ón dol conbato
de soguroen los términos que fguran en las Condicionesde Ia Póliza, asícomo
en la Ley do Coñt¡-ato dg Seguro y Ley d6 Ordenación, Supqrv¡sión y
Solvencia de entidadés as6gufadoras.
+infoi infomación adicionaf

Oegünatar¡o9

Sus dalos podrán ser comun¡cados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP PartneB para la prestac¡ón de señicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnes para la prestaoón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contralo de lratamienlo de datos.

'/ l¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

'/ Empresas del G[rpo en el caso de que sea necesario para el cumdimienlo
de las obligaoones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizadá de recur§os informálicos.
T.anaforcncias lnt€mac¡onalss provist¿s: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serviciG irformáticos de CNP Parlners.
+info: información adicional
D€rochos
Ac.eder, reclillcar y suprimirlos datos, asi mmo olros de.echos como se expl¡ca
en la ¡nformación adicional.
+info: rnfQrmación adrcional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rssponsablo dgl trEtamiento do sus datos
Datoe de Conbcto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Deiegado de Protecclón de Dalos: dod.esrocnooalners.eu
Finalidad dgl tratamionto

¿Con quá finalidad tratamo§ sus datos?
En coñcfeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Pef§onales se.án
tratados para:

. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos:

. En su ca9o, para la realizaqón del test de idoneidad y conven¡encia así
como en su c€so mantener aclualizados su§ datos para esle f¡n;

. Suscritür, cumpliry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al conlrato de sequro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recrbos relatvos a las mismas'
. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceEs empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones)l

' Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

' Regisko de pólizas, siniestros, provis¡ones lécnicas e inversiones;
. Reali¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo que

ostenta la Entidad Asegumdora, la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tornador o cuando su
tralamienlo esté basado en una habilitación legall

. La realizacióñ de $tudios de técnica asegurador¿ en anális¡s de merc€dos
objetivos y perfi¡ados con fines actuariales para la deteminación de la pnma
en la suscripoón de¡ contrato de seguro.

. Gesionar, eñ su caso, de forma cenlralizada los reoJrsos infomátims
(aplicacjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
perlenece CNP Palners.

. Remit¡le comunicac¡ones comerciales sobre los prodúctos de CNP
Partners similares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué trataEiientos adic¡onaleg podemqs real¡zar?
Adicionálmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
¡nformación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡oñes de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podráñ flgurar, campañas, proyectos sodeos, concursos, eveñtos de
cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de satsfacoón y
envio de newsletters (lodo e¡lo incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser kalados para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comeaciales, diseñar productos en base de dichas
prefu rencias y necesidades.

¿DuÍani6 cuánto tigñpo tralareños sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez ñnalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos pla2os enviando un coneo ebctrón¡co a q]alquiera de las direccrones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentamiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios elecl.ónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratado§, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, cámpañas proyectos, soneos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de ne!4¡sletters (todo ello incluso pormedios e¡ectrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboradón de perfiles

con fines @mercrales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tralamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido eñ
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para €l tratamignb de sus dato3

¿Por qu¿ podemos tratar 6us dalos pesonales?
Sus dalos podrán ser tratado§ para la ejecución de su conlralo de §eguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o geslión del conlrato.
Adicronalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electronicos asicomo informac¡ón
sobre productos dislintos a ios contralados. para informarle sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, soneos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus dalos para la

elaboracióñ de perllles con frnes comerciales y de mérketing con el objeto
de conocer sus preferencaas y necesidades y, en su caso, y entre olIas,
adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades-

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuedo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ertidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comerciali2ación a dislancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014. porel que se completa la Drrecliva 2009/138/CE, así
como ¡os Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de noviembre de 201c. sobre los documenlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión miñonsla ünculados y los productos de invers¡ón
basados en sequros. en su caso. Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el qu€ se aprueba el Reglamenlo sobre la ¡nstrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asícomo cualquierolra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contralo
Asi mismo, se podrán tratar para ¡os casos en que exista un inlerés legitimo por
parle de la aseguradora.
Destinatar¡os

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerle informacún comercial sobre productos de seguro,

intermediac¡ón a través de intemel. y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos.

soneos. concursos. eventos de cualquier tipo y temátic¿) así como envío de

newsletlers, por cualquier medio (entre otros, poslal. teléfoño, eríail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\,1ÍV1UN|TY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus dalos únicamente los lendrá CNP

PARTNERS,

Así mismo sus datos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de carlera,
fus¡ón, escisión y lransformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas eslén incluidasen elámbilo
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protección equiparable al españoly mñtarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos actualizada la inlormación sobre translerencias iñtemacionales
que se vayan a rcal¡zñ en un futuro en nueslra \¡/eb:

httpsl,4¡,iww cnppartners.es/politica¡e-privacjdad/
Derechos

¿Cuáles son s.ls derechos cuañdo nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
personales que les mnciemañ o no.

Las personas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dere6ho de acceso) asi como a solicitar la rect¡fic€ción de los dalos inexactos

{d€r€cho d€ rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicitarla Iimilacjón del
tratamienlo de sus datos, en cuyo c€so, Únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dol
tratam ¡onto).
Eri doterminadas circunstiañcias y por ñotivos rqlacionados con su
situación pert¡cular, los ¡nterclados podrán opon€rso al tratarniento d€
Sus datos. CNP PartnsE de¡ará de batar los datos, salvo que obodszcan a
mot¡vos logllimos o olojercicio o délensa de poaibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revocación del consent¡mientq)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podÉ realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pLreda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomúnicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecular Ia portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizarsi afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente direcc¡ón de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarños sIJ petición por c4reo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenoón al Clienie
Canera de San Jeónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicár que se pone en contacto con nosotros eñ relación a

la prolección de dalos pelsoñales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de email
reclamaciones@mppartneñ.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indic¿do pero dirigido al SeMcio de Atencrón de Reclamacrones. Eñ todo caso.
puede acudir a la agencra española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar porel clmplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página \¡eb puede encontrar información adrcioml y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiuñtamos un link a su página webl
https:/ ¡/ww.agpd.es/portal$/ebagpd/index-ides-idphp.php

EilR¡cqJAil,IlaLttED¡ActóNOPER{DORD€BAucasEauRosvtNcuLAoosL Niró ¿n d n.{Ero adniiÉlrarrc Erpóod de &di.dór.! dr !.9@! 6¡ lá dM cry{87 - oF 3,1566361¡
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ti!o,*"n

ñO$BRE CE LA ASEGUn ¡ORA: CNt pÁFINERS 0E SEGi]ROS Y §EASEGLIRoS, SA , d.ñ.f¡, 6n carer¿ & S¿r Joú tu 2l - 23ú14 r¡at¡ü (Elpañ¡l
¡lEDt 0Oñ. ELTRoCqJA RUF,AL MEoIAC|ÓN oF'aJor,Jo B.eS€quE Vh.ulado sL 6i dom ¿ lÉ ái dMqú 2 a500¡ roLFm IEsPA¡iá)

N IURAI:¿A DEL HES60CIAIERfO ¡]o,úoa
CoNCEPTO PoR ELC]JAL sE ASEGURA Por¿leibprrpá

POR FAVOR, LEA AfENTAMENfE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAfAMIENIOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Osbs autor¡zar el uso ds Sus datos de salud en caso de sin¡estro. Dara la tramitación. peritación v liquid.c¡ón dol m¡smo. dado que de

@:
O Acepto, conforñe a lo anter¡or, altralamiento de los datos de salud para la elecución delcontralo por la propra aseguradora o a través de ur

proveedor d€ CNP Partnerc para la kamitación y liqu¡dac,ón delsin¡estro.

Si ácepla lo sjguienle, sus dalos podrán ser tralados para remil¡rle ofenas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos disiintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿). la realizac¡ón de encuestas de saljs-
facción y envio de ,er,L,s/efle¡s (todo ello i¡cluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrón¡cos, jnfoÍnación sob.e productos .iistintos a los con-
lrátados, sobre acciones marketing, realización de eñcueslas de satisfacción y envio de newshtters (todo ello incluso pormedios electrón¡cos).

6i acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre 3u§ productos y servicios, realización de acc¡ones de market¡ng de cúalqüier tipo (ent.e otras, campaña§, proyeclas
sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envío de newslette$. por cualquier medio (entre okos. postal, leléfono. e-
mail). +info: informac¡ón adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners para fines comerciales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualqlier medig).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perliles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferenoas y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

0 Acepto eltralamie¡to de mis datos para la elaborac¡ón de perflles con fines comerciales y de marketing

El pr€s6nte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARICULARES y por los ansxos y Apénd¡cos que emita la
Ent¡dad Asoguradora, y que, sn su corjunto, constituyen el Contrato d€ Seguro, careciendo de valor y sfecto por soparado. Las cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por€stas CONoICIONES PARIICULARES. En caso de discrcpañc¡a entre to
ostablecido on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevaleceráñ éstas sobrs aquéllas, salvo que dicha
d¡scrspanc¡a dsr¡ve de pacto3 confa la lsy, la moral o el ordsn público, en cuyg caso se entenderán nulos ds plsno derecho. lgualmente las preseñtes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡dastomañdo oomo bass las declarac¡onos dol toñador, elcuéstionar¡o méd¡co o en caso de ser as¡ requerido
por la compañia asoguradora de acusrdo con las pruebas que se qonsideren necesar¡as para una corrocta valoración d6l r¡esgo.
A los ofectos d€ lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 dal R€glañento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvoncia d6 las Entidadés Aseguradoras y
Rsaseguradoras, aprobado por Real Dec.eto 1060i2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡smatuche y con antorioridad a la celebración del presonte contratg, Ngta lñformativa comprens¡va de todos los aspectos relativos alpresente seguro
quq se contemplan en los c¡tados preceptos reglamsntar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTTTUYEN CUALESQU¡ERA
OTRAS QUE SE +IUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y cqñforr¡e,

Hecho por dup¡¡cado, en l0 ¡nseparablos oxpedidas por ambas caras, en ALBACETE a 30 de En€ro de 20'lg

EGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

_ |" ,._
-)..14 

-
I

D. Santiago Oomín9uez Vacas
D¡rector Gone¡al Adiunto

ü
\\v
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PARTN EPS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Reference

206833081 000s32000000381 701

Nombre del Deudor/€s
Ndme of the Debtol(s)

MANUEL GARCIA BELMONTE

DATOS DEL DEUDOR

ñúmero de cuenta lEAN del Deudor
A.count numbet IAAN ofthe Debtor

E560 3081 0532 3032 3953 9012

swtT / 8tc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡f cacié¡ de¡ Acreedor
Creditot ldenttfier

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IM'ORTANfE: El deudor q{ed¡ i¡rorm¡do qu.,.lldénrifkador delAcr.edor réieren(l¿do eñ É§te Mánd¿to puéd€ dilerir, por.l(arnbto delCódlqo de Nego(lo {Sufuo)

delmi!mo, ni oerjuicio alq!ro en lo5 ¡ñt€¡€ses d€ldeudor.

Nombre de la cal¡e y ¡úmero
Slreet Nañe and numbcr ofthe Crcd¡tot
oARRERA DE sAN JERóNh¡o, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

EsPAñA-sPAtN

túedi¡nte la Firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad lnan.rera, para adeudar en su cuenta lot importes que se devenguen como consecueñcia de este (ontrato y, aslmlsmo, autor¡za a su €ntidad

f nanciera p¿r¿ cargar en su cuenta los rmportes debrdamente notificados por CNP PARIN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere<hos, el

d€udor esrá legitimado al reembolso po. su entidad en los térñlños y condicioñes del contrato suscrito con la misma. La solichud de reembolso deberá

.fectu¿rs€ dentro d€ las o(ho semanas qu€ siguen a la f€cha de adeudo en cuenta. Puede obt€ñer iñforma.ióñ adi(¡onal sobre 5us derechos en su entidad

Ey stqñ¡ng thb ñer.tate Ío¡ñ, you euthoize cNP PARTNERS desegurc! yReasegurs, S.A,¡o teñd ¡nltu.tiors ¡o yoot bank to debl¡ youtaccouna lhe amou¡ts ¡het a..rr a5 a rsuh

of yaur r¡ghts, you ¿r ert¡ ed to ¿ .etund toñ four b¿nk undet ¡he ¡e.ms and co¡d¡t¡ons olfou¡agremen¡ wnh fDut bzkk- A refuñd ñuít be clahled wtthln e¡gh¡ we.ks stan¡ng

ftañ ¡hr da¡e oñ wh¡.h faul atcount ||as d¿bi¡ed. Your ightt rcga.ding ¡hr nandaae ar..xplz¡ñed ¡n a .Éteñen¡ tha¡ you can obt¿¡n lrcm you.bank,

EJemplar Fan el Acreedor

T¡po de pago: Paqo recurrente
Type of pdy¡nen t- Re( urrent pay¡nent

Fecha (DoMMAAAA)

DA¡E (DDMMWYY)

30/01/2019

Lu9ar

Firma d de

Por favor a: DE saN IERóNt[4o, 2 ] - 28014 ¡\4ADRID

R M dc Mdr'{ roño r 3lr.16roj rtl. *c.} &¡ LibB& S*i.dl&i rol,o 195 ho! r" 33130 lú T-NlF A?[5¡.1]¡r (b\.A'li¡t rXjSfP (oiJ9-C0lxrl
ct'¡PPA¡f]'JIRSDESECL,,RoSYREASFGUROS.SA-('¡r.nd.sinJftdó'ñh]l-l*úl4MADñjDiE sPAÑAr T. ' l4rl5l4l.lrxr f. +3a9¡5¿,¡la0r §\1r cnFp¡nEscs



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
M¿ndaté Refercñac

cNp

20683308r 00053200000038r 70r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debaor(s)

MANUEL GARCIA BELMONTE

Número de cuenta |SAN del Deudor
A«ount numbet - IRAN ofthe Debtor

ES60 3081 0532 3032 3953 9012

swrFT / src

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor
Crcd¡tot' ldent¡fiet

DATOS DEL ACREEÜOR

AVISO IMPORfANfE: El deudor qued¿ lnfoÍn¿do qoe. el ldenl¡f¡cado. dél Acredor ¡éfeÉíci¡do €ñ .it. Mand¡to pu.d€ diferlr, por el (¡mbio del Códtgo d¿ Negocio (Sufijo)

dél ñ¡emo. ñ¡ pcri!ic¡o ¡lguno er los iñteÉies del d.!.lor.

Nombre d€ la ca.lle y núm€ro
Slreet Nañe and nuñber ofahe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clty
280f4 MADRID

Pals

Couitry
EsPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del pres€nte lormular¡o de Ordeñ de Domicilia.ióñ. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A, a eñviar órdenes a su
entidad financiera, para ¡deudar en su cuenta los importes que se deveñguen como consecuencia de este contrato y, asim¡smo, autor¡za ¡ su entidnd
financiera para cargar en !u cueñta los importes debidam€nte notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado ál reembolso por su eñtidad eñ los términos y condiciones del coñtrato suscr¡to con la misr¡a. La solicitud de reembolro deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que 5igueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡ñformación adictonal sobre sur derechos pn su entidad

0y slgnhg th¡t nandaae lom, you au¡hoize CNP PARIN€RS de Segurcs yReasegútos, S-A-to séñn instQ.t¡o¡s to you. baak to d¿bn youta«ount the añoun.s th accrue as ¿ E uh

frcm ¡he date on wh¡.h yduteccoun¡w¿s deb¡aed. You righat regaúhg ¡he ¡nañdare ¿ft ltpl¿¡ned in ¿ st¿¡éñent tha¡ you can obta¡n hon your bank,

fipo pago: Pago recurrante
Reaurreñl payment

Lu Fecha (DD[¡MAAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

30/01/2019

Firma del

EJemplar para el Deudor

CNP PARTNERS DE SECUROS 1' REASECUROS. S A - Ce.¡¡ & S¡n lsúimo I r 2Boll I{ADRID rESPAÑA) - I + r.re ril.rl4$ F -r4e 152.$ru r \n § .n¡fÉffis cs

R M d. M.dd..mrcrB19.lrho -1991. s 3¡dcllrbrodc Se¡cd¡&s lol'o 195 tuj!n'l¡:30 Ins 11\lF A 235311.15 Clr,cAdn,$ DC§FP (o!ir{i(fl)l

DATOS DEL DEUDOR



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

c¡le PAqr¡¡E§s E SEGUROS Y RLr m, Zr . ?!(rtr rVAUrlrU (L§PANAI -
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PARTN ERS

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Conkalo de Seguro, la Ley 20/2015 de ordeñación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. al Real Deüelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación supervisión y solvencia de las
entidades asegúradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes. y se
regirá por lo conven¡do en la Pól¡za y en lo3 restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de ta prima, asume la
cobertura del r¡esgo objeto de este contrato y garanli¿a el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las aclividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la paesenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebracjón de eslos contratos.
TOMADOR: Es la persona fís¡c2 o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quienes corresponde
percib¡r la prestación garanl¡zada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniveasario más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡vers¿rio del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o fenovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe qúe, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneliciario al acaecimiento de las conlingencias previstas en la misma.
PÓLEA: Es eldocumento en dónde se re;ulan la; condiciones delseguro.
En este caso concrelo la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Pañiculares donde se eslablece los límiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formaráñ parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla,
extema y ajena a la inlencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigeñcia de la póliza.
1,- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
2.- PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
L¿ póliza se pelecc¡ona por la fma del Tomador, el Asegurado (en e¡

supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberlums conlratadas ño eñlrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Pañiculare$ de la m¡sma, transcunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su pÍóÍoga por ninguna de las parte§, la póliza se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en la§ Condiciones Particulares.
oe acusrdg qgn lo establec¡do sn slalticulo 22 d€ la Loy de contrato
ds Ssguro las partes pusden oponerso a la prórroga del contrato
mod¡añte una notiltcac¡ón oscdta a la otra parts, efectuada con un
plazo do dos mqses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo del
§0guro en cu§o, cuando la opos¡ción a la prórroga aoa ojorcitada por
la Entidad Aseguradora; o bisn con un mes ds antelac¡ón cuando la
oposición a la prórroga sea ojecutáda por el Tomador/Aaogurado.
En cualqu¡or caso la póliza finalizará al térm¡no de la anualidad en que
ol Asegurado cumpla 106 65 años ds sdad.
3.. INDISPUÍABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za ssrá ¡nd¡sputable trangcur.¡do un año deado la lscha de
ofecto de la m¡sma. En las Cond¡clone3 Particulares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más brcvo transcurr¡do ol cuál la pól¡za ssa
iñd¡sputeble.
No obstante lo anter¡qr, el presente apartado no sorá de aplicación
cuañdo se haya produc¡do el ¡ncumpl¡miento de las obligac¡ones del
Tqmador o del Asegurado, gspocialmonúe cuando s€ haya produc¡do
ol imp¿go de la pr¡ma, en cuyo caso 3e t€ndrá gn cuqnta lo €stabloc¡do
gn el apartado 6 de las prosentes Condic¡ones Genefales, Se descarta
igualmente la aplicac¡ón d€ qsts apartado cuando exista orror on la
edad del asegurado,
4,. NULIOAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionam¡enlo no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.- PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presenle conkalo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su

vencimiento, la Enlidad AseguEdora lendrá derecho o a rescindir el
conirato o a solicilar el abono de la misma a lÍavés de la vía lúd¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada la Enl¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al ¡mpago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podtá reclamat la píma no abonada correspondienle al
periodo en curso. Si el contralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en ¡as Condiciones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se entende.á abonáda en eldomicilio del Tomador.
6.- DEBER OE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el lranscurso del contralo a
CNP PARfNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionaío
formalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro, ¡ncidan en e¡ riesgo y que,
de haber sido conocidas porel aseguradoren elmomenlo de perfección del
contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habria concluido en
otras condic¡ones-
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, propoñeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proc€da. En lal caso, elTomador dispone
de qu¡ñce días a conlar desde la recepción de esla proposición para
aceplarla o recha¿arla En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindrr el
contrato prev¡a advertencia al Tomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quince días, transcurndos los cuales y denlro de los ocho
siguieñtes comunicará al Tomador la rescisión defrñitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir el conlrato comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a panir del día en que tovo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniéra el siñiestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado hañ actuado
con mala fe-
El Tomador dei Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la peafección del contralo, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al fiñalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de Ia prima fulura en la proporción coÍespondiente.
teñiendo derecho el Tomador en caso conirario a la resoluc¡óñ del coñtralo
y a la devoluc¡ón de la diferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
di6miñución del riesgo.
7.. IMPUESfOS Y RECARGOS
Los impuestos y Écargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. tanto en el presente como en el futuro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del segu.o realice al mediador de
Seguros que haya intetuenido eñ la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un cofledor de seguros sunirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en conlra de que asíse realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiaio podrán
dirigi.se por escrito a CNP PARfNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Póliza, cualquier modifcacaón del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor iiempo posible
desde que se produjo el cambio
9,. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador dei Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el elraví0, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emit¡r un duplicado de la misma.
10.. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1 1., fRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12 , CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
prolección de dalos. y e§peoalmenle en el Reglamento (uE) 2016/679 de¡
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 2016 relativo a la
protección de las personas físicas en lo que respecta altratamienlo de dalos
personales y a la libre circulacióñ de estos datos y por el que §e deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamenlo General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de mane6 expresa. inequivoca y precisa de lo
srgurenie
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS:
Responsable del tratam¡6ñto do sus datos
CNP PARfñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
*ir1io rnforr¡acrón adicronal
Finalidad del tratam¡ento de sús datos
F¡ñalidad Pr¡nqipal"r suscripción y eJecución de un conlrato de seguro.
*inlo nfonnació¡ adiciorral
Leg¡timacióñ para 6ltratadr¡ento d6 sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiequqióñ del qqnüato
ds seguro en los lérminos que llguran en las Cond¡cior¡es de la Póliza. asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley do Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón
y Solvenc¡a de entidádes aseguradoras.
+rnfo: iñiorrnacrón adicroñál

Destinatados
Sus dalos podrán ser comunicádos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

" Proveedores de CNP Partners para la preslación deseNicios relacionados
con el contrato de seguro suscrjto (por ejemplo: proveedores de CNP
ParlnerS para la prestación de algún servicio relacionado coñ su coñtrato
empresas lramitádoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemali¿ado dichos servicios, perilos, €tc..). con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de lralamienlo de
dalos
Mediadores (agentes y/o conedorcs) que hayan inlervenido en la r'

mediación de su coniralo.
r' Empresas delGrupo en elcasodeque sea necesano para elcumplimiento

de las obliOaciones de supervisión y/o paragestión administrativa y gestión
cenkalizada de recursos informáticos-

Transforsncias lnternac¡onales prev¡stas: Salesforc€.com EI¡EA Limited y
empÍesas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa prcveedora de
servicios infomálicos de CNP Partners.
+1nfo inforrnación adrcionál
Derochos
Ac¿reder, rectiflcár y suprimir los datos, asi como olros derechos como se
explica en la infomacjón adicional.
+i¡fo información ádicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrerá de San Jerónino 21. 28014lvladrid
feléfoño: 915243431
Coneo Electrónicor alencion@cnppartnefs.eu
Delegado de Proleccióñ de Dalos: O!!E§(@9!ppA4!9I§€!
Finalidad del tratam¡ento
¿Coñ gué tinal¡d6d tratamos sus dátos?
En concrelo, dentro de la "Finalilad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary larifcar los riesgosi
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su c¿so mantener aclualizados su§ datos para este fin;
. Suscribir cumplir y exigir el cumpliniento del contrato de seguro;
. Geslionary dar seguimiento adminislralivo al conlrato de §eguro hasla la

exlinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el mismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

conlrato de seguro y emitjr recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplímiento

delcontralo de seguro, Ia peritación de ¡os dalios y en su caso, liquidación

de los siniestros a través de las empresa§ a las que se hayan

extemálizado lales funcione§);
. Geslión de quejas y reclamaciones;

' Reqislro de pólzas shieslros provisiones tecnlcSs e invers¡ones:
. Reálzar evaluacjones del nesgo. solvencia y postble fraude de forma

previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de

ia vigencia delmismo. iñcluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, Ia consulta y cruce de los D¿los
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Petsonales con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con
llcheros sobre solvencia palrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a Ia Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando srl
tratamiento esté basado en una hab¡litación legal,

. La reali¿ación de esludios de técnica aseguradora en análisis de
me.cados objetivos y perfilados con fines acluariales para la
determinación de la prima en la sL¡scripc¡ón del contrato de seguro;. Geslionar, en su caso, de foma cenlralizada los recuEos infoñáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para flnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
PalneE similares a los contratados a kavés de correo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Quá tratam¡ontos adic¡onales podémos real¡zaá
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketiñg que CNP Partñers vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, campañas, proyectos. so(eos, conoJrsos,
eventos de cualqú¡er tpo y lemát¡ca), la realización de encuestas de
salisfaccjón y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos).

r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles confines comerciales yde market¡ng con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades-

¿Durá t€ cuáñto tiempo tratarcños sL¡s datos?
Los datos personales proporcioñados se @nseñarán mientras se mañleñga
la relación meacantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era
opuesto con anle.ioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conseNacióñ legalríente establecido. Puedeconsultareñcualquiermomenlo
dichos plazos enviando uñ coñeo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de mrreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ ha dado su consentimiento, podremos tralar sus dalos para remilirle ofertas
comerciales de CNP Painers por medios eleclrón¡co§, así como infomaoón
sobre produclos dislintos a los conlralados, ¡ñformación sobre las acciones de
maüelinq que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo (entre los que podráñ
figurar, campañas, proyectos, sorleos, concuGos, evenlos de o-ralquiertipo y
temática) la reali¿ación de encueslas de salisfaccióñ y envío de newsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perf¡les
con flnes mmerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerenoas y necesidades y, en slr cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicias
preferenc¡as y necesidades.

,/ Si ha acaptado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con llnes comercialesy de marketing con elobjeto deconocersus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecjdos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cábo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en elapa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?'¡ndicado en este documento de info adicional.

Lgg¡t¡mación para €ltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos persoñales?
Sus datos podrán sertralados para la ejecución de su contralo de seguro. En
c€so de negativa a facililardichos datos o a que sean lralados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslión del conlrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán kalados por los sigúientes motivos:
/ Si ha aceplado la dáusula de¡ tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electróñicos así como
información Sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de markeling (enlre la§ que podrán figurar c€mpañas,
proyectos, soñeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) y/o
realización de encuestas de §alisfacción y new§letters (lodo ello ¡ncluso
por medios eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas

finalidades.

'/ Si ha aceptado, la ciáusula para el tralamienlo de sus datos para la
elaboracjón de perfles confines comerciales y de marketing con elobÉlo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y ente otras
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
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Asi mismo, podremos tratar sus datos para elq.tmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la norm¿liva qúe aplique alcontralo
de seguro súscrilo, enlre ol.as, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y sl.l
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de seÍvicios fnancjeros, Reglamento Delegado
(UE) 201135 de la Comis¡ón, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa Ia Direct¡va 2009/138/CE, asÍ como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016197 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de novi€mbre de 2014, sobre
los documentos de datos fuñdamentales relativos a los productos de invers¡ón
minorista ünculados y los produdos de inversión basados en seguro§, en su
caso, Real Decreto '1588/1990, de 15 de octubre, por e! que §e aprueba el
Reglamento sobre la instrurnentaoón de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asícomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisiá un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

Clesünatários
¿A qu¡én se le va a comuñ¡carsus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunic€ción de los
datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que
penenece CNP PARTNERS para ofre@rte información comercial sobre
produclos de seguro, inlermediación a través de inlemel y planes de
pensiones, ¡nformarle sobre accioñes de ma.ket¡ng (entre las que podrán
figurar campañas, proyedos, sodeos, concursos, eventos de qralquier tipo y
temática) asi como envio de newsletters, por cualquier medio (enlre otros
postal, teléfono, e-mail)l

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUÍ¡ONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COMIVUNITY, S L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tend.á CNP
PARTNERS.
A3ímismo, sus datos podrán sercomun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén iñcluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas V¡nculantes de¡ Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de proteccion equiparable al español y contarán con todas
las garanlías y medidas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
l4anlendremos actualizada la ¡nformación sobre translerencias
inlemacionales que se vayan a rcali¿at ert un fLtturo en nueska web:
https:/ ¡!r¡rv.cnppartnees.evpolitica¡e-privacidad/

Derochos
¿Cuáles son sus dorechos cuando nos facil¡ta s!s dalos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNP Partñers está tratando
datos personales que les conoeman o no.
Las p€rsonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dere€ho d€ accoso) asi como a solicilar la rectiñcacióñ de los dalos
inexactos (derocho do roct¡ficación) o en su c€so su supresión cuando
ent e olros motivos los dalos ya no sean necesarios para los llnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas cirqrnstancias, los interesados podrán solacjtar la limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicameñte los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (deiecho a le lim¡üac¡ón del
tratam isnto).
En deteñinadas c¡rcunstanc¡aa y por mot¡vos relacionados con su
s¡tuación part¡cular, los ¡ntere3adog podrán oponerso al tratañ¡eñto de
3u3 datos. CNP Pgrtnerg deiará ds tratar los datos, salvo qu€ ob€dezcan
a motivos lsgit¡mos o ol ojorc¡c¡o o dof€nla dq poslblos reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho dq
revocación dol consonüm¡onto)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sús datos a otra entidad
aseguradora (derccho a la portab¡lidad dE 106 datosl, se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder eiecutar la ponabilidad (por
ejemplo, no se podÍán realizar si afectan a dalos de salud o se traten de
seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppannec.eu indicándonos que es lo que necesita
en rdación con sus datos.

Si preiere enviamos su pet¡ción por coneo ord¡nario:
CNP Parlners de seguros y reasegLrros S A.
Servicio de Alencrón al Clienle
CaÍera de San Jeróñimo no 2l
2801 4 ¡,'ladrid

Por favor, no olvide ind¡errqúe se pone en contaclo con nosotros en reláción
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peiiciones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrilo en el domicjlio anles
indic¿do pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciores. Eñ lodo
caso, puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla
materia. En su página v€b puede encontrar información adiciona¡ y
complemenlana sobre todos estos derechos. le adjunlamos un link a su
página web: https J /!ww.a9pd.es/po(at$/ebagpd/index-ides-idphp php

13,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el arliculo
97.5 de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencaa de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Toñador del seguro, el Asegurado y el Benefciano o los
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡enles, eslán facullados para
formular qúejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana n" 44, 28046 [4adrid y con págiña Web
\,!ww.dqsfD.mineco€skeclamacrones/indexasp contra la Enl¡dad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del mntrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡taclón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad

13.4 El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicjliado en Canera de San Jerónimo.21 - 280'14 NIADRID, y dirección
de correo electrónico reclarnaciones@cnooanners err tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean fomuladas por las personas
anleriormente menc¡onadas, en pdmera instancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá seguise la tramitación ante el Defensor det
Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domicitiado en
c^y'elázquez n"80, loD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones ot.0rq . La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucc¡ón del procedimiento de
resolución de las quejas y redamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emtta y que lengan carácter vinculanle para CNp
PARTNERS.

13.5 La p.esentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza Ia plenitud de
lulela judicial, el recurso a oko mecanismo de so[]ción de conflictos, ni a la
protección adminislraliva.
El SeNicio de Quej¿s y Reclamaciones. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la \reb de
la Eniidad Aseguradora. y que les será factlttado en cLralquier momento
14.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERtvADAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refundrdo del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorpo.ar recargo a favor de la cilada entidad publica
empresarial liene la facultad de convent la cobertLlra de los ftesgos
extraordinaños con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de sinieskos producidos por
acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a
riesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los coffespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situacione§:

n.[t,r.M.ddróm4.3,9,rbE3991,$q3¡d.lLS6úq¡.b¡z§!rrb!95hoánt$,24],tñ6.lcNIF,A2053a3¡5O.Anfr..06SFpC0559.8¡OOt
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a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esié amparado por la póliza de seguro
conlralada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora ño pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada Judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedrmienlo de Iiquidación intervenida o asumida por e¡ Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Coñpensación de Seguros ajustaaá su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuio legal, en la Ley 50/1980. de I de
oclubre. de Contrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de iesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUIúEN DE LAS ÑORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exlraordinaraos cubiedos
a) Los siguientes fenómenos de Ia naluraleza: leÍemotos y maremotos

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
rnar; erupciones volcánicas; lempestad ciclónica alipic¿ (¡ncluyendo los
vle ntos exlra ord inarios de rachas su perio re s a I 20 km/h y los lornad os);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos-

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

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánrcas y la
caida de cuerpos srderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros, mediante infomes expedidos por la
Agencia Eslalal de l\4eteorología (AE[,4ET). el lnslituto Geográfico
Nacionaly los demás orgañismos públicos compelenles en la maieria.
En los casos de acontecimientos de carácter polilico o soc¡al. asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Foerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos compelenles información
sobre los hechos acaecidos

Ri€sqos excluidos
a) Los que no dsn lugar a ¡ndomn¡zac¡ón según la L€y dE Cont6to de

Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que ss obl¡gator¡o el rocargo a favor dol
Coñsorc¡o ds Comp6nsac¡ón ds S6guros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración of¡c¡al de guerra,

d) Los derivedos do l. energia nucloar, s¡n porjuic¡o do lo establec¡do
en la ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad c¡vil por
daños ñucleares o produc¡dos por materiales radiactivos.

€) Los produc¡dos poi fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
séñalados en el apartado 1.a) antorior y, on part¡cular, Io3
produc¡dos por elevac¡ón del nivgl froát¡co, mov¡mignto ds
laderas, deslizam¡ento o asentamionto de terrénos,
desprend¡miento de rocas y funómenos s¡milares, salvo que 6stos
fuefan ocasionados man¡ñsslamonte poa la acción dol agua do
IIuvia que, a su vez, hub¡ora provocado en la zona una s¡tuación de
inundac¡ón extraord¡nar¡a y se produieran con carácter s¡multáñeo
a dicha inundac¡ón.

f) Los causados por actuaciones tumultuadas produc¡das en ol
curgo de reuñioncs y mañ¡festaciones ¡levadas a cabo conforño a
lo dispuosto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de ¡ul¡o, reguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclót'¡ DE pAcos
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deldefecho de reun¡ón, así como durante €l transcu.so de huelgas
legalos, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudisran ser calificadas
como acqntecim¡entos €xtraordina os de los s€ñalados en ol
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala le del Asegurado.
h) Los qorrespondientes a siniestros producido6 antes del pago de la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Séguro, la cobgrtura del Consorc¡o do
Compensación de Seguros se hallo suspendida o el sog¡rro qu€d6
ext¡ngu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siniestros qu6 por su magnitud y gravedad sean calificados
por 6l Gobiorño do la Nación como d6 «catástrofu o calam¡dad
nac¡onal».

Extensión de la cobeatura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzaú a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se refenrá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespondienle a la provis¡ón matemática será
salisfecho por la mencionada Enlidad Asequradora.
coMuNIcAcIoN DE DAÑos AL coNsoRcIo oE coMPENSAcIÓN DE
SEGUROS
1. La solicitud de iñdemnización de daños cuya cobenura conesponda a¡

Consorcro de Compensación de Seguros, se efecluará mediañte
comunicación al mismo por el fomador del seguro. el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anleriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inleruención se hubiera gestionado elseguro.

2 Lá coñuñ¡cación de los daños y la obtención de cualquier infoñación
re¡ativa al procedimiento y al estado de lramilación de los siñiestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada alCentro de Atención Telefónica de¡Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoracióñ de los daños que resu¡ten
indemnizables con aÍeglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póli¿a de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las va¡oraciones que, en su
cáso, hubiese realizado lá enlidad Aseguradora que cubnese los
nesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacióñ de Seguros
rcalizañ el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por los anexos y Apóndic€s quo ém¡ta ¡a

Entidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de ¡as
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, on su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido eñ las GONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARÍICULARES, prevalecerán éstas sobro aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el ordeñ público, en cuyo caso se enlendorán nulos de pleno derecho.
A los éfectos de lo d¡spuosto on los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidadés AseguÉdoras y
ReaseguradoÉs, aprobado por Real Decreto '1060/2015 de 20 de noviembre, ámbos inclu¡dos, elfomador del seguro reconocé hab€r rccib¡do, on la
misma féqha y con arterior¡dad á la celcbración del presento contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos rclat¡vgs al presente seguro
que se contomplan en los citados preceptos reglamentar¡os.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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ñ EUROCAJA RURAL
MroncróN OpeRroon DE BANcA Secunos VrNcur-¡oo s.¡-.

Nota informativa previa a la cel*brac¡ón de un contrato de seguro.

En óumplim¡ento de lo esiablecido en el art.42 de la Ley 26/2048 de Mediación de Seguros y
Reasegu ros Privados le inf ormamos:

Errocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca $eguros Vinculadó (eñ adelante OBSV). no esta
contractualmenle obligado a real¡zar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente aofl una ü
varias Entidades Aseguradoras, n¡tiÉne la obligaciófl ¡mpuesta a los corredores de seguros (Je rea|:"ir
un análisis objet'vo. El Cliente tiene derecho a solcitar la relació¡ de las Entidades Aseguradoras para
las que el Oü§V está mediando el producto.

En ca$o de queja o reelarración respeclo a la actuación del OBSV, el cl¡enre podrá dirigrrse a lcs
Departameñtos o Servicia8 de Atención al Cliánte de las Entidades Aseguradoras colaborado;"as.
Asir¡i$mü, elcliente podrá formular reclamaciones por escnto ante el Servicio de Reclamacionef; de li:
DGSFP d€l Minister'o de Ecanomia y Hacienda Ps de la Castellaña, 44. 28046 Madrid. Para lá admrsión
y tramitación do sstas roclamaciones. el c¡¡ente deb6rá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fócha de lá presenlación de Ia r6clámáción ant6 el D6partam€nto o Servició de Atención
alClienle de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta 0 que haya sido denegada su admisión
0 desestimada su petic¡ón.

§e ¡nforma que el asesoramiento prestado tiene aomo final¡dad la contratac¡ón de un seg!¡ro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la enlidad de crédilo Éurocaja Rural, S.C.C., á$l romó
todás lás áctiv¡dádes de med¡ación arlexas a dicha cóntratación. D¡chas activ¡dádes consister'i en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos á 16 celebracióñ d6 un contrato de seguro o
de reaseguro, o dá celebración de esios contratos, asj como la asistencia en la gest¡ón y eJecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de dalos de ca.ácter p€rsoñal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le informámos que los dátos qre no6
proporciona seráñ tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 26i2006. el OBSV es considerado encargada det
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la ofeÉa eomerciai o
presupueslo del servic¡o seIián conseryado$ por ól plazo de 12 mesas con le finalidad de comprotlar y
rrantener, en su caso, las condiciones de la ofÉña o presupuesto

El eiere¡cio de los derechos de áccesó, rectificáción, §upresión y oposic¡ón, l¡mitación dal lratanlioüto.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisicnes ¡ndividualizadas automatizada$ se podrán llevar
a cabo en los términos l*gáles medianté comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico.2 45004 Tóledo, dirigrándose al Depártanrento de
Ateficián al Clieste- Oaremos traslado a la Entrdad Aseguradora de su petición en el caso do quo ya
hubiera contratado un seguro con la misrna.

En base á las informaciones fac¡litada$ por el c¡iente. le hemos prüpuesto la contratación de uñ seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratam¡ento de los datos de
carácter pérsoúal. incluido cualquier dato de salqd que sea nece$ano para la actividád d6 müdiác¡ón
que Eurocaja Rural fiiediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar


