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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socjedad Anón¡ma inscrita en e¡ Regislro de Enlidades
aseguradoras porOrden Min¡slerialde 13 de Sepfembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domiolio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adrid, es
quien asume la coberlura de los nesgos objeto de este contrato y garantaza el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡,linislerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Darección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMAOORi ASEGURADO: El TomadolAsegurado se.á la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
paniqrlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benef¡cjario
con cáráder ifevocable a CAJA RURAL ASnLU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECfMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá po. establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanalorio, tanto públic¡ c¡mo privado,
que disponga de la infraestruclura necesaña para diagnostic¿r y realizar
tratamienlos terapéulicos por facullativos legalmenle aulorizados para el
ejercicio de s¡r profes¡ón. A los efectos de esla cobertura no se considerará como
hospital, cl¡nica o sanatorio las siguientes insutuc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo princrpal

objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, centros de dia y c€rfros para eltratam¡enlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, esléticos,

adelgazaménlo u oiros lralamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡m las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospita¡es:
- Cl¡nic¿s para el lralamiento de enfemedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos, ceniros de dia. casas de reposo y centros

para el tratam¡enlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic¿s para tralamientos nalurales, lermales, masajes, esléticos u olros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios
I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pod.án contrata¡ la pr€§€nte Pól¡2a de Seguro las peBonas fis¡cas
quo rgúnan las sigu¡entss cord¡cion€s:

'r) Ser ütulares de un péstamo psBonal, formal¡zado con CRCM
2) Haberfirmado las Cqnd¡c¡ones Part¡culares.
3) Hab€r pagado la prima única.
4) Que la Edád dsl Tomador/Asogurado esüá comprondida entro lo3 l8

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
en el mom€nto de la contratac¡ón del seguro sumada al númsro
d€ años d6 durac¡óñ dgl préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. Eñ esto supuesto no se podÉ
contratar el presente seguro,

5) EncontraFe 6n estado de buena salud, sin sintoma do onfemod.d,
y no padecer ninguna onfenriodad de carácter evolutivo n¡ ostar, on
la Fecha do Efscto del Seguro, en s¡tuación de lñcepacidad
femporal, tal y comg ésta queda definida en las presontos
Condic¡onos Pañ¡cula1q6.

6) Cot¡zár a la S€gur¡dad Social o estar on s¡tuac¡ón de áltá en
mutualidad, montopio o ¡ñstituc¡ófl análoga que la legislación
detern¡n9.

7) Adomás para la cobertura de D€semploo:
8) No conocer, o €star €n situación dg conocor que se va a produc¡r la

extiñgión o su3psns¡ón ds su rolac¡ón laboral por cualquieE de las
cáusas que dañañ dgr€cho a la pfestác¡ón dq Desempleo sn base a
esta pól¡za.

9) Adeñás para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Tsmporal y
Hospitaliz¿ción:
No pádoc€r ninguna eñfermedad dg caráctei evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será e¡ porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensúal de¡ préstamo v¡nculado a esta póli¿a de seguro que, en el
momenlo de produorse el siniestro, estuviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente poltza
los intereses remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisrones o pagos que debiera hac€r
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtrato de
préstamo viñculado a esta Póliza.
El impone de la surna as€gurada no seÉ superior, en ningún caso, al
¡mportre máx¡mo de 1.800 €.
En cago de qrc se produiera una novac¡ón del préstamo quo conllgvara el
¡ncramonto del cap¡tal pregtado, supordrá la anulación ds la pressnús
pól¡z¿. En sstos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolucióñ
de la prima no consum¡da.
Cuando 9l Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ories pa.c¡ales
del prástamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a ad€cuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo estáblec¡do en el apartado I de las
prssenües Cond¡c¡onas Particulargs.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctaL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntari. do Emploo so €stabl€ce un
per¡odo de carenc¡a inic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efucto del seguro. A efectos de coñprobar que en el
momento dol acaecimiento dol s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
de caréñcia ¡nicial, se entsnderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fécha en que se produzca la extiñc¡ón o sugpensión
ds la rolac¡ón laboral por las ceusas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acrcd¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estát l u
orgsnismo público quo lo sustituya.

. Para la garantia dg lncapacidad Temporalse ostablece un psriodo de
caronc¡a in¡cial de 30 d¡as naturales, a contar dosde la lqcha de efgcto
del seguro. A ofectos ds comprobar que Gn ol momonto del
acaec¡m¡ento del sin¡esüo ha transcurrido el periodo de carsncia
in¡cial, se entend€rá que la s¡tr¡ac¡ór de lñcapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enformgdad causante dq la
lncapac¡dad hub¡ora sido d¡agnost¡cada por facultativc d6 la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análogE o médico o facultativo
autorizado y asi lo raüfiquen 106 sétu¡c¡os ñéd¡cos del aseguradorsi
se considerase nec6aío. En los supuqstos en los que la
lncapacidad Tempor¿lss deba a unacc¡dsnte no se apl¡cañá carencia
inicialalguna.

. Para la garanl¡a do Hosp¡tal¡zac¡ón se establ€ce un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as nahrrales a contar desde la fecha de efecto
del segu.o. A efectos de corñpfobar que en el momento de
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡¿|, se entendeÉ que la situación ds Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha quo aparezca cons¡gnada en ol ¡nfofmo do ¡ngreso on el
corrospondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuacionqs de Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo subsiguientés a una situac¡ón antErior d€ Pérdida lnvoluntaria dE
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procoderá al pago de ñusvas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de formá acüva a una nueva rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aisna por un psdodo m¡n¡mo de 180 dias naturalos
in¡ntorrumpidos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corespondiente a su nueva relación labor¿|. En caso contErio no se
paga.á cañtidad alguna.
En elsupr¡osto do producirse lncapacidados femporales sub6¡guientes a
una anteriorlncapacidad Temporalquo d¡o lugara ¡ndemnización por parte
do esta póliza, la aseguradora procedsrá nuevaments al p.go do
prsstacionss transcurridos 180 dias naturales, ininterrumpllos eñ
situac¡ón de alh en el.ég¡men correspond¡oñtq, desde elf¡n de la última
¡ñc¿pacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante s6a ¡a misma
que orig¡nó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte de
está pól¡za. Cuando la lncapacid.d Tomporal Subsigu¡ente se déba a una
ontumodad d¡süñta la aseguradora procederá nuevamonte al pago de
prestácioñes cuando háyan transcurrido 30 dias nafuralos inintorrumpidos
sn situación de alta en el rég¡men correspondionto, desd€ elfin de la última
¡ncapacidad temporal.
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En el aupugsto de produc¡rse ¡ncapac¡d¿des Temporales subs¡guientcs
deb¡das a causas accidsntale3 no habrá pe odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones aubs¡guientqa a una
añte or a la HGpitalizac¡ón quo d¡o lug.r a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora proc€derá al pago de prestac¡oner
transcurr¡dos 180 dias naturalos ¡n¡ntsrrurñpidos, s¡ encontuarso on
sitr¡ac¡ón de Hosfütal¡zación tal y como se doscribo en la prosento póliza,

dosd6 elfin dol último aha hosp¡talaria por la cual el asegur¿do hubiese
estado psrc¡biendo la corraspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
anfermedad carEantg sga la r¡isma q!¡€ originó la Hocpitalhác¡ón que d¡o
lugar a la indgírñizac¡ón por parte de o6ta pól¡za. Cuañdo la
Hosp¡tál¡¿ación Subs¡gu¡ente ss deba a una enÍemedad d¡stinta la
aseguradofa pfoc€dérá nuevamente al pago de prgstaciongs cuañdo
hayan tlanscurr¡do 30 dia3 naturales ¡n¡nterrump¡dos 3¡n encontrarss en
s¡k¡ac¡ón de H06pitalización.
En el supuesto de produc¡lso Hospital¡zac¡ones subsigu¡entes deb¡das a
causas acc¡dsntalss no habrá per¡odo de cárenc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., qarantiza en los
Iérminos previstos en esia Póliza, los riesgos que a cpntinuación se iñdican

leniendo en cuenla la siluación laboral del Tomador/AseguEdo en el momento
eñ el que se produzca el srnlestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lñvolunlaria del Empleo es la

situaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneGdamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabalo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su volunlad, a excepc¡óñ de los funcionarios públacos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contralo laboral de
duraoón iñdelinida en la empresa en la que cause baja- con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotzando en el Régimeñ General de la
Segur¡dad Social y estar registrado en el Setuicio Público de Empleo
Estalal. como lotalmente desemp¡eado y bLscando activamente un nuevo
lrabajo

b) Estar recrbiendo presiación públic¿ por desempleo del SeNicio Públic¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nrvel contibutivo que olorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
a§egurado se encuentra cobrando una preslación pública denvada de una
incapacidad temporal como consecuencja de conlingencias comúnes. dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Preslación de
Desempleo en su ñivel contribgtivo.
4.1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma y'"segurada, por c¿da periodo
complelo de 30 dias nalurales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partirde la fecha de susp€nsión o extinción
de la rclación laboral. Ds ng permanecer lo§ 30 d¡as consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dEl Empleo, la Enüdad AseguÉdora no
abonará cantidad alguna.
La suma aseguÉda se abgnará al B€nefic¡ario des¡gnadg eñ la presente
Póliza coñ gl l¡m¡t€ máximo de l2 pago6 consecut¡vos o 30 pagos altemoG
én total y s¡empro que d¡cha s¡tuac¡ón ds dessmpleo ocurra durante l.
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
prod@ca poralguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extinción de la Relación Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido clleclivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresano individual, y siempre que

eslas causas deteminen la exlinción delcontrato de lrabajo.
c Por despido rmprocedente o nulo
d. Por déspido o extinción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución volunlana por parte del Asegurado únic€mente en los

supuesto§ previstos en los a(íc!¡os 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancia¡es de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la traba]adora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo eñ loa casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción po¡ incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D 1.22015 de 23 de oclubre)

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

g. Suspensión de la Relaclón Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolL¡ción judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y s€ reduzca a la mitad, al menos la lomada de trabajo por dicha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude uña actividad laboral remunerada. aún de mañera parcial

en los términos descrilos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérd¡da lnvoluntaria delEmpleo al
Tomador/Asegurado que se enqrentre en cualquiera de las s¡guienles
siluaciones:

a) Cuando heya sido despedido y no .eclame en tiempo y forma
opoñunoe conúa la decisión emprosarial, sako por exünción de
coñtratq der¡vada de expedienúe d€ rsgulac¡ón de empleo o ds
desp¡do colectivo o basádo eh las causas objetivas previstas en
el artjculo 52 del Estatuto dE los Trabajadorés (R-0.L.2./2015 d6
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se extinga por jubilac¡óñ d€l
empresado empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiompo convon¡do y/o final¡zeción do la obra o
servicio objeto dcl contrato.

c) Los trabajador€s fiios de caráctér d¡scortinuo eñ los período§
en qu€ cafezcan ds ocupac¡ón ofect¡va

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d€spido por
sentenc¡a ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación allrabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no ss haga uso, en su caso, ds las
acc¡qnes prev¡stas en la log¡slac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando ño hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón ent¡e ¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón
corr6pondiera al üab4ador o se estw¡eE en excedonc¡a y
vEnc¡era el periodo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nción dol contrato laboral durante el per¡odo d€ prueba, la
jubilac¡óñ añt¡cipada y slparo parc¡alcon una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndeíinizac¡ón por
despido cons¡sta en una rsnta temporal pagadeE en momento
del desp¡do hasta la fucha en la qus el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ó¡ (preiubilación).

g) S¡ el Tomador/Agegurado t¡er|e dorocho a perc¡b¡r un sala o por
parte del er¡pléador, se excoptúañ de estg supuesto 106

complomentos salar¡ales pactados colecüvamente en lgs
expedientes dq suspens¡ón del conlrato.

h) Los d$pidos cuya ¡ndemñ¡zaciór gea ñenor dol 50% de la
legalmenúe establecida.

i) Cuañdo el trabajador cese voluntariamente su puesto de trab4o.
j) Cuando la oxtincióñ delcontrato sea deqlarada procedentE por

señtBñcia f¡rme, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tom.dor/Asogurado
por parte del emprGario, este no haya reclamañdo en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n de¡echo a desempleo del n¡vsl contribuüvo d6l
Serv¡cio Pi¡blico de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la preslación do Desempleo de n¡vgl contributivo dsl SEPE ss
recibe en foma d€ pago único.

m) Cuando el Tomadgr/Asegurado se acoja voluntariamento a un
Exped¡ente d€ REgulación de Enrpleo.

n) Si la Relac¡ón L¡boral del Tornador/A3egurado lo fuera con uña
eñpr6a propiodad delámb¡to fam¡liar do éste hasta el segúñdo
grado d€ coñanguinidad o afin¡dad, as¡ como en los caso6 en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo gi¿do de
consanguin¡ded o el torcer grado de afin¡dad fuera ol
adm¡n¡strad de la ompresa; y tamb¡én s¡ el
Tomadqr/Asegurado fusra soc¡o con prcae cia o fopr6entación
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡sdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situa.jón fisicá reveGible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejerser temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados fre e al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incumr en dicha situac¡ón tuviera la
condic¡ón de aLfónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Segurijad Social, trabaradores
por cuenla ajena con un contrato laboral tempo¡a¡, trabajado.es porcuenta ajena
con un contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvolúnlaria de Empleo y fuñcronanos públicos, siempre que e¡

accidente o la enfermedad que den lugar a la refeñda incapacidad tengan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin periuic¡o de lo
eslablec.ido respeclo al penodo de c€rencia
El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s;ñtoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo n¡se.titulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIDAO TEI',IPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completode 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a ¡nicial. los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cáda periodo c¡mpleto de
30 dias naturales conseqrtivos en los que el Tomadoa se encuenke en dicha
siluac¡ón. De no permanecer los 30 días consecut¡vos eñ sitL¡ación de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c€nlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su tEbajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde ño haber
alcanzado su total oJración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el f omador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevinier¿ a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará ¿¡ Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limrte máximo de 12 pagos consecdivos o 30
pagos altemos en totaly sierñpre que dicha situación de lncapaodad Temporal
ocuna durante la vigeng¡a del seguro y haya transcuñido el periodo de carencja.
4.3. t{OSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entended como hospitalización la

situadón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón dé paciente. ya sea por
eñfeÍnedad o accidente y con la fina¡idad de somelerse a tratamientos médicos
o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hosp¡talización el Tomador/Asegúrado:
. Que en el momento de producirse el sinaestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobelura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es declr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro no
teñgan ningún lipo de reláción laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayan eslado de baja
por enfermedad duranle más de 30 d¡as consecutivos en los 24 mes€s
antedores a la adhesión.

4.3.1. PRESÍACTON POR HOSPtfAL|ZACIÓN
La Entidad AseguradoE abonaÉ a¡ Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
lranscuÍidos los el penodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo complelo de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación. De no
psmanocer los 30 d¡as cons€cutivos, eh situación do Hosp¡tal¡zac¡ón, la
enlidad asegoradora no abonará cant¡dad alguna.

La súma aseguGda se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ totaly siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja delseguro y haya transcrlnido el periodo de c¿renc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideracjón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencra de las siguientes situaciones:

a) Enturmodad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectamentq por voluntad del Tornador/Asegurado o
dgrivadas de la roalizac¡ón d€ actos notoriam€rt€ tgm€raños
que eñtrañen graves riesgos para la salud,

b) El €rÍbar¡zo, parto o abgrto as¡ como los per¡odos de dsscanso
voluritario y obl¡gatorio que prccodañ eñ caso de materridad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se sncusntrs
ba¡o la ¡riflu€ncia dol alcohol, drogas tóxicas o sstupefEcientesi
los que ocurran on eslado de pedurbac¡ón ñental,
sonambul¡smo o gn degafio, lucha o riña, excepto caso probado
do legítima dglgñsa; así como los derivados de una actuación
delictiva del Tomado./Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cuálqu¡er €ñfermEdad, doloncia, estádo o l6s¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un mádico on los 12 mes(xranteriorcs al¡n¡c¡ode la cobertura
dé la pr€sents pílizá con anterior¡dad a lá contratacióñ a la
pól¡za, así como hs s€cuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nacim¡ento y las eniermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡onG qe¡rúrgicas y tratamigntos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no seañ esenc¡alqs por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomado/Assgurado por aazono§
psiqológicas, p€rsonalss y/o estát¡cas, siemp,e que noso dobqn
a secuslas de accidentG produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro,

f) Dqlor lr¡rnbar, cerv¡cal, dorsa¡, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológiqo que teñga somo
manifestáción ún¡ca el dolor, selvo que ex¡stan ov¡deñcias
obistivadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(rad¡ologias, gammagrafias, ggcánerEs, T.A"C, etc.) quo
demuestren la ex¡stercia de altcrac¡ones y lesiones que
jusüfiquen el dolor causa ds la ¡ncapac¡dad tomporal.

g) Cefaleas, gnfermed¡d$ psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiodad, deprEsion€s y añEcc¡ones sim¡lalEs, aun
cuando dichas enfuamedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas po. un méd¡co espsc¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedad€s o lqsiones dorivádas d€ le práctica
profes¡onalde cualquier deporto, de la participac¡ón on apuestas
o comp€ticionesJ y de lá práctica conro aficionado o profos¡oñal
do activ¡dados do alto ri€sgo, así coño los acc¡dentgs dorivados
de la conducción de veh¡culog s¡n el corrsspond¡snts p€rm¡so
gxped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreo6 a
excepc¡ón do losvuslos comgrc¡ales en l¡n€a reg ular autorizada.

¡) Las curas ds reposo, termales o d¡etél¡cas.
j) Aquollo€ Asegurados que e6tón porcib¡eñdo una pon3ión de

¡nvalidez o quo sstón tram¡t ndo on el momento dE la
contratac¡ón del ssguro la incapoc¡dad p8rmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Pqrdida lnvoluntaria del Empleq, lncapacidad Tenrporal
y Hosp¡taliuáción son oxcluyontes eñtre si depéndigñdo dg la s¡tuación
laboral en la que se eocuentre el Tomado¡/Asegurado en ol momento de
produc¡rse el sin¡€6tro, por tanto cuando uñ Toñador/Asogurado esté
cub¡srto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá 6star cub¡erto por
lncapac¡dad Tcmporal, ñi por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmonto on el rosto d6
loB supuesto6 en que él fomador/Asegurado pr¡eda estár cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneficiano no lendrá derecho al cobro de las preslacjones por
Pérdida lnvoluñtana del Empleo o lncapacidad femporalsi la contingencia se
produc€. o se deriva o es consecuenoa direcla o indirecta de:
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l. Los r¡osgoB oxtraordina,ios su.¡etos a recargo obl¡gator¡o a favor
delConsorcio de compeGac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dsr¡vados de conil¡ctos armados, haya o no

precodido declarac¡ón ofiqial de guerra.
4. [ág consecuencias dirqctas o ind¡rsctas do la reacción o

Éd¡acióñ nucloaa o contam¡nación rad¡actrv3.
5. Su¡cid¡o o la tent¿üva del m¡smo duiante la primera ant¡alidad de

seguro
6. Los ainiEsbos causados ¡ntencionadamentelvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las coñsocu€rcias dE un
acto de ¡mprudonc¡a temeraia o negl¡gencia grave del
Tomado/Asegurado, declaradg as¡ jud¡c¡almento.

7. Los sin¡estros ocurridos cor¡o consácuencia de temblores de
t¡era, erupcionss volcán¡cas, ¡nundacioñes y otros tgnóñonqs
sÉm¡cos o meteorológicog de carácter exttaoad¡riario.

8. Los produc¡dos anües de la primera prima pagada.
9. Los cal¡ficados por el gobierño de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o c{tástrofu asi qorño epidem¡a9 y pandem¡a§.
'10. Las consecuencias de guerras o dg otras circunatanc¡as

extraord¡narias y aquéllo6 otros supuqstog que tengan la
con§¡deEc¡óri ds fuer¿a mayor de acugrdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.'105 del Cód¡go CiY¡|.

6.- TARIFA DE PRll\,lA
La lanfa de primas aplicable al presente seguro será la especif¡cada en la Base
Técnica del segúro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la pnma que resulle de la aplicác¡ón de esta tarifa se Ie sumarán los impuestos
y recarqos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma únicá para loda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general. y salvo paclo en conlrado eslablecido en la póliza, el
abono de las pdmas se realizará mediante domicjliacjón bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autonce lá domic¡liación de los
menc¡onados cobros. Será por cueñla del Tomador/Asegurado c¡,ralquier gasto
deivado del medio de pago utilizado.
En cáso de impago de Ia prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liFrada de su obligación en c¿so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Aseguaado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modficaciones que se establecen en el presente apartado Estas modificaciones
una vez noliñcadasy aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de dnm dias háb¡tes supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado suñirán efeclo desde el
daa de la solic.¡lud.

Anulación del Seguro, Cuando se realice la amorlización lotal de la operación
de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegur¿do. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gac¡ón en cáso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modiñcación de la su¡na asegurada La amorlizacjón anlicipada parcial de¡
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pima no consumida conespondiente a la pale amortizada anticipadamente del
préslamo menos el importe clrrespondienle a los recargos e impueslos
satisfechos, conlinuando viger(e el presente contrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendiente de amodizar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas coñdiciones
de la póliza tr_as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durdción que la operaqón de fñanciación
vinculada, eslableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior, Ia edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contBtación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanc¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las preslaoones cesará en

el momento en que teñga lugar el pnmero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidados dob¡das po. cl To-

mador/A,segur¿do a la eñtidad prestamista por el Contrato
d€ F¡nanqiación v¡nculado a esta pól¡za do seguro fuoran r€.
embolsadas a la Entidad Prsstamiste.

b) Al alcanzaEe la fecha de t€rm¡nac¡ón dsl Contr¿to de Finan-
c¡ación vinculedo a qata pól¡ra, auñque no se hub¡oran re-
embglsado tod6 las cant¡dadEs deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lafscha eriqueel Contrato de Financiacióñ vinculado a esta
Póliza d€ s€guro teñhing por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cualol Asogurado alcanca la edad de 55 año3,
o en la fecha en la que se cese en toda actividad prolesioñal
remunerada, o en la fscha de jub¡lac¡ón o de pr€jubilac¡ón
cualqu¡ora quo saa su causa, excopto para la garantia de
hq!pitalizac¡ón.

e) La tucha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permanonto dol Asegurado €n cualqu¡eaa do sus
grado6 o Gran lnvalidez.

0 La fscha en la que se prod@ca uoa subrogac¡ón, c€s¡ón ds
la pos¡ción o cualquier transmisión de los derechos y obli
gacionB de las partes que ¡nteav¡enen en sl Contrato de Fi-
nañciac¡ón.

g) As¡ñigmo, la cobertura tsrmiñaÉ en la fecha sn lá qu€ ol
Asegurador heya pagado ql ñúmero ñáximo de Prestacio-
nes corisecutivas o alterñas porlñcapac¡dad Tgmporal, Hos.
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria do Emdqo
que 5e han fiiado en esta pól¡zá.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
tolalanticipada de la operación de frnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condioo¡es Partiqrlares.
En el supueslo de resc¡sión antic¡pada del segúro, esta lomará efecto en él

momento en el que se comunique a la Enl¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡enle a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes casos:
. Por agEvación del ¡iesgo. Una vez comunicada esta circunstañcia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modific¿cjón del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo. en caso de silenoo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nL¡evo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos lo§ cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión deflnitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente. rescindir el mntrato comunicándolo por escÍito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del d¡a en qL¡e tuvo
conocim¡ento de Ia agravación del nesgo.

. De conformidad con ¡o eslablecido en el aniculo '15 de la Ley de Conkalo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, e¡ aseguradorliene derecho
a reso¡ver el contralo o a exgir el pago de la prima debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro. el asegurador quedaÉ
liberado de su ob¡igación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do confome a los pánafos
antedores. la cobenura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador paqó su prima.

De acuordo con lo establec¡do En €l articulo 22 do Ia Ley de Contrato de
Segu.o las partos pueden opon€rse a la próñoga del contrato mediánte
una not¡ficac¡ón oscr¡ta a la otñr parte, efuctuada con un plazo de do§
nresos de anüc¡paq¡ón a la conclusión del p€r¡odo del soguro sn cur6o
cuando la oposicióñ a la prórroga ssa s¡erc¡tada por la Entidad
Aséguradora o b¡en cori un mos de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga eoa eiscutada por ol Tomador/Asogurado.
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I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima úñicá no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para e¡ abono de las prestaciones descfitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el rec¡bi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de Ias preslacjones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las CoMiciones Part¡culares del Seguro.
La Entidad AseguradoB podrá disponer que sus riédicos. inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o s|.§ famiiiares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere nec€saria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá c¡mo renunc¡a al clbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposidón del
médico o personal facultalivo en caso de s¡n¡estro por ¡nc¿pacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomado/A.segurado en c¿so
de- siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia legible del DNlNlE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de noti¡cación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidameñle llrmada y sellada.. Cenifcádo de Empresa y dos últimas nóm¡nas. debidamente firmado y
sélledo.

' Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la eirpresa, eñ
papelde la empres€ y debidamente frmado y sellado- JLsliflc¿nte c¡nespondiente al ingreso de la tndemñrzación.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concil¡acón Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorizacjón adminisraliva y comunic€c¡ón de la
empaesa al trabaiador.. Cana del SPEE aceplando el pago de la preslación coñ el peñodo
reconocido.- Reobo delpÉstamo pagado a la fecha delsiniestro- Justílc¿nte de la ttularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

. Cualqu¡er otra documentación sustituliva de la a eriormente relacionada o
que sea necesaria para verific€r SU validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del !¡niestro
- Juslificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
. Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de aúónomo, documenlo
acreditativo de estar inscfito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Pa(es de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seg¡rridad Social u Organrsmo Competente que
JuslÍrquen al menos 30 dias eñ incapac¡dad.. Historial Clinico o Ceflificado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóst¡co y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará mnstar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la iñc€pacidad y las fechas de diagnóstico de las
ñrsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empre§a Si se lrata de un accidente laboral. Recibo del préstamo pagado a la fecha de¡siniestro.

" Justiflcante de la litu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresa. las
prestaciones.. Cua¡quier otra documentación suslilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su valdez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del6¡n¡estro:- Fenesi-e coñfirmaclEn ddlZ-64a peródrcos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡qaEo:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuñca, informe sobre la inexislencia de situac¡ones de alta emit¡do por la
Tesoréría Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡lalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalizac¡ón.

- Historial Cl¡nico o Cerl¡fcado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará conslar especilcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en csso de Accidenle copia complela de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancária donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡nigstro:
- Pa(es de hospitalización periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su eleccióñ
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndeti¡damente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Preslac¡ón sólo se llevará a cabo una vez qLre elAsegurador haya
rec¡b¡do ¡a dooJmentación y las prL¡ebas requeridas, por parte del
Iomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, el Asegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguradoB, haya recabido las pertinentes pruebas de
que e¡ Tomador/Asegurado se halla en alguna de las silúaciones de lncapacidad
Iemporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición estab¡ecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuacio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de.eclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de Incapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pacidad Temporal, Pérdrda lflvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encúentra en dicia situación.

. La fecha en que a Entidad Asegúradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fúado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora a¡ Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

121 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en e! anicu¡o 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, §upetuisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiar¡os, 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 domicilio en el Po
de la Castellana no 44. 28046 ¡/adrid y con página web:
w!v!v.dosfp.mineco.esreclamaciones/indexasp contra la Enlidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos deivados del contrato de seguro.
'12.3 En relación con lo añterior, se ádvierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clierfe de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

124 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y dirección
de coreo eleclrónico reclamaciones@cnDDanners.eu tramilará y resolverá
cuantas quejas y aeclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del
Claente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.1., domicit¡ado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y rec¡amaciones y a aceptar las resoluciones que el

EUROCAJA RURAL MEOIACION OP€FAOOR OE 3AI¡]A S.GI]ROS v NCULADo s L. ¡sñb ¿¡ áI ReqslrcAdui^ifiaúo EvELdd. F.dád.E!d¿s¿gu@6ntád'aOV{037.CIF 845663614

CNP PARTNERS OE SECI]ROS Y REASEG¡JFOS. - C.rda dé sr Jeói m 21, 230r { MADFTD (EsPAtiiA) - r. } t9152¡3¡{d .i. ir§ l5?,s01'M.ioeanñec.e!
R M. d. Mád,n bM¡319,LbE3.991 *.31 dé Lüó de Sei¡¿.d$ tokr 196 hqai"3€?30 l¡g I'tlrÉ.A2353¡345 Chv.AdBá oGSFP C!559 4¡o0t

§1,.r,,-. "



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
EI'ROCAIA

cNp
NOMSiE0ELAA§EGURADOM:CNPPARTIIEFS0ESEoUROSYREASEGUROS SA d.Fa¡i¡d¿eñCa¡ú,ádoS¡Jorañtu21-2€014Msd,d(&p¿rrá)
TTEOAOOR EUROI,AJA 8L,EAL MEDIaOON (]lre d. &BsosuM vl¡o¡ádo s L , ún ú)ñolo e¡ c'ri.le 2 - r5co4 rolEoo lEsFAlia)

ñATIIRALEZq 0e! RESoO C|JS|€RTo No Vd¡
CoNCEPToPOREL CI.,AL§€ASEOURA Porc!r¡r.prors

Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del c¡ienle de
CNP PARTNERS asi coño su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
judicial, el reclrso a otro mecanisrno de solución de confictos, ni a la
protección administrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamacioñes, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la v¡eb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facrlitado en cualquier momenlo.
13,- CLAUSULA DE INFORIUACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
proteccióñ de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 20'1&679 del
Pariamenlo Europeo y delConsejo de 27 deabrilde2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamÉnto de datos personales y
a la libre circllación de estos datosy porelque se deroga la Diredava 9t46/CE
(Reglamento Gene.al de Proteccióñ de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORÍTIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
R.sponsable del tratam¡ento de sus datqs
CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP ParineE) NIF
A-28534345
+infor inforllación adicional
Finalidad del tatamiento de sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: inlonnación adicional
Leg¡ümac¡ón para oltratamiento de sus d.tog
La base legal para el tralamiento de sus datos ss la ejscuc¡ón dsl conttato
dqsqguroen los lérminos que fEuran en las Condicjonesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley ds Ofdeñación, Sup€rvE¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradores.
+infor rnfofmación adicional

Dost¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaclón de se.vicros relacionados

con el conkalo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicjo relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡nieslros con qu¡en CNP Partners haya

exlemali¿ado dichos servicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromele a suscribk el corespondiente conlrato de lratamiento de datos.

r' Mediado.es (agentes y/o conedores) que hayan irferven¡do en la mediación
de su conlralo.

r' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeNis¡ón y/o para gestión admin¡strativa y geslión
cenlralizada de reoJrsos informáticos.

TrarEferencias lntgmac¡gnales prev¡stasi Salesforce.com EMEA Limited y
empaesas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: rnionnación adicional
Dorechos
Acceder, rectifcar y suprimirlos datos, así como otros derechos como se epl¡ca
en la información adicional.
+info: rnformación adicronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsablo dcl tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 N4adrid

Telélono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnpparlners.eu
Oelegado de Proteccjón de Datos: dpqtgQ9lppA4lClslu
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratarhos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pesonales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;

. En su c¿so, para la realzación del test de idone¡dad y conveniencia. así
como en su caso mantener actualazados §us datos para este fni

. Suscribir, cumpliry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrati\,/o al contrato de seguro hasta la
extndón de las obligacionesjuridicas de las pades bajo el mismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y emili¡ recjbos relalivos a las mismas.

. Tramilación de los siniestrG (incluyendo prestación de serv¡cjos por

terceras empresas cootratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la perlac¡ón de los daños y en su c€so. liquidac¡ón de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayañ elemali¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros. pÍovisiones témicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del desgo, solvenc¡a y posible fraude deforma previa

a la suscnpción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigerEia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dat6 Personales
con ñcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y cédito;

' Cumplir cln obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Asegurador¿ a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡enlo eslé basado en una habilhac¡ón legal;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguGdora en anális¡s de mercádos
objelivos y perfilados con frnes aduariales para la determiñac¡ón de la prima

en la soscripción del contralo de seguro;

' Gestionar, en su carso, de foma centralizada los reqrrsos informátic¡s
(aplicac¡oñes, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
perterÉce CNP Panners.

. Remit¡de comun¡cac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Quó t atam¡entos ad¡cion¿les podqrños realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para rem¡tirte oturtas

comerciales de CNP Pariners por rfiedios eledróricos, asi como
información sobre produc{os distinlos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (erfre l¿s
que podrán figurar, cámpañas, proyedos, sorteos, concuñios, eventos de
cualquier tipo y temátaca). la realizac¡ón de enq.restas de sat¡sfacción y
env¡o de ñewslette§ (todo ello incluso por medios elec{rónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c:tso, y entre otras, adecuar las
@municaciones comercrales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duránte cl¡ánto üeñpo tratárémos sus datos?
Los datos persoñales proporcionados se corcervarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consent¡mienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad en su caso y una vez linalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecilo. Puede consultar en cllalquier momento
dichos pla¿os enviañdo un @lÍeo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
c¡neo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos lratar sus dalos para remitirle

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produdos disl¡ñtos a los contratados, ¡nformación sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a ilevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concurEos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ Si ha ac€plado, podremos tratar sus dalos p¿ra la elaboración de perfiles
con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adec.{tar las
comunicáciones c¡merciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.
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ITATUI'IEZA DEL RIESCO CIIBIERTO ÑO ViI'
CoNCEPÍo PoREL CUAL §EA§EGURA: Pór¿uoilapmpi.

Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qu€ nos solicÍte su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Legiümac¡ón para el tratamigóto do sus datos
¿Por qué podemos trabr sus datos peBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
c¡so de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados no será pos¡ble
la celebrac¡ón del contralo de seguro y/o geslióñ delcontrato.
Adicronalmenle, sus dalos serán tratados por los s¡guientes mot¡vos:
r' Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus datos para rec¡b¡r ofertas

comerciales deCNP Partners por medios electrónicos as¡c¡mo información
sobre produclos dist¡ntos a ¡os contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketiñg (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos,
concursos. eventos de cualquier t¡po y temálic€) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne\¡sleners (lodo ello incluso por medaos

electonicos), sus datos seÉn trakdos para d¡chas ñnalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comercrales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comercrales, diseñar produclos eñ base de
dichas preferencias y necesadades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cump¡¡miento de una obl¡gacjón
legal, de acuerdo con lo estableci,lo en la normativa que aplaque al contrato de
seguro suscnto, entre olras, la Ley de Contrato de Segqro, Ley de Ordenación
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l'¡ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014. por elque se comp¡et¿ la Dirediva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre d:stribuqón de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamentales relativos
a los produclos de inversión m¡norista v¡ncu¡ados y los produclos de inversión
basados en s€guros, en su c¿rso, Real Dec¡eto 1588i1999. de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podÉn tralarpara los casos en que exista un interÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Destiñatari06
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus dato3?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicacrón de los datos,
sus dalos se van a comun¡cár a las empresas del grupo al qúe pertenece CNP
PARTNERS para olrecerte información comercial sobre produclos de seguro.
intermediac¡ón a través de inlemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán lgurar c€mpañas, proyeclos.

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er lipo y temát¡ca) así como env¡o de
ne\,lsletters, por cualqu¡ermedio (entre otros. postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. cNP cAUTroN sucuRsAl EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNIry, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados eñ caso de cesión de ca era.
fusión, escisión y transformac¡ón.
La lransferencia lnlemacionalde Datos a las empresas delGrupo Saleslorce,
solo se llevará a cabosiempre y cuando las mismaseslén incluidas en elámbito
de las Normas Corporatúas Vinculantes del Grupo Salesforce, qúe ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medljas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\4anlendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a teali¿at en un fuluro en ñuestra \reb:
htlps://www.cnpparlnefs.evpolitica¡e+rivacidad/
Derechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuando ños fac¡l¡ta sus dato§?
Clalq úier persona liene derecho a conocer siCNP Partners eslátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas anteresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de ac6eso) asi como a soliolar la rectificación de los dalos inexactos

{derocho de r€ct¡ñcación) o en su ci¡so, su sr.Jpres¡ón oJando, enlre otros
motivos los dalos ya no sean necesados para los fnes que fueroñ recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunslancjas. los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación dql
batám¡onto).
En delarm¡nadas c¡rcunstancias y por mgüvos rElacionados con su
sih¡ac¡ón particulac los interesados podrán oponoBe al tratamioñto ds
sus datos. CNP Partners dejará d6 tratar los datos, salvo que obodezcan a
ñrotivos logít¡mos o el ej€rc¡c¡o o defensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho de
revocación dol consentim¡snto)
En elcáso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLrtar la misma y slempre y
cuando Ia empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la p¡atalorma para poder ejecutar la portabi¡idad (por ejemplo, no se podrán

realizar si aleclan a datos de salLrd o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos deaechos a través de ia s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atenc¡ón alClienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Nladrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petrciones o quiere presenlar
una rec¡amación lo puede hacer a través de email
reclamac¡ones@cnppañners.eu o a través de un escrito en eldomicilio antes
iñdicado pero dirigido al SeNicio de Atencjóñ de Reclamaciones. En lodo c€so.
puede acudir a la agencia española de proleccjóñ de datos que es la autoddad
encárgada de velar por el cumpl¡m¡ento de sus derechos en esta materia En su
págiña web puede eñconlrar infomación adicioñal y complemeñtaria sobre
todos esto§ derechos, le adjunlamos un link a su pág¡na v/eb:
https://www agpd es/portalt¡¡ebagpd/index-ides-idphp.php

§li'"".. ^
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HoISRE 0E !A ASEqTRA¡oFA CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUQoS S.A &mÉtár. éi :rreú de S¿0 Jsortu, ?1 . 2301¿ Mdft tElp.ó.1 ITAII]R'{E?A OEL RES6O CUBIERTO N¿ Vd¿
IIED|AOOR ÉUROCAJA RUF¡L rlEDl ClÓNOpél¡dordaB áSégüc! V]mllnó S L trdóñElEeñdMé1ft ?-45m4 fOlEOO CoñCEPÍo pOR EL CIJAI SE ASEGURA: Po. M¡l¡ prop:

PARTNERS
COND!CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATATTIENTOS DE SUS DATOS CONFORJúE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autor¡zar el usg de Sus datos de salud en caso de siniestro, oara la tram¡tac¡ón. peritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón de¡ mismo. dedo oue ds
@:
C Aceplo, conforme a ¡o anterior. allratamienlo de los datos de salud para la ejecuoón delcontrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la kamilación y liquidación del siniestro.

Si acepia lo siguiente. sus datos podrán ser tralados para rem!1irle ofedas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. así como infor-
mación sobre produclos distinlos a los contralados. información sob.e las acciones de marketi¡g que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier fipo (enlre otras. campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temáti€a). la reali¡acióñ de encuestas de salis-
facc¡ón y envio de ,euls/el¡ers (lodo ello inc¡uso por rnedios eleclaóñicos).

E Acepto el lratamienlo de mis dalos para recibir oferlas comerciales por ñedios electrónicos información sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones ma*ellng, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslelters (todo ello induso pormedios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Palner§, para que le puedan ofrecer
rñformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eveñtos de cl¡alquier tipo y temática). asi como envío de newslellers, por cúalquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
nrail). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pafners para lines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, su9 datos podrán ser kalados pára la elaboracióñ de perfles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dich¿s preferen-
cias y necesidades

D Aceplo el lralamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles coñ fines comerciales y de marketing

El p.ossnte contrato se tige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coñjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciEndo de valor y ofocto po. separado. Las cláusulas do la8
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, modil¡cadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso d6 d¡screpancia entrs lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo p¿ctado en las COi{DICIONES PARTICULARES, prevaleqerán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos cont¡a la ley, la moral o el orden públicq, en cuyq caso se Entsnderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentés
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las dEclaraciones deltomador, el cu$t¡onar¡o mád¡co o en cáso de ser.si raqu€Ído
por la compañ¡a asoguradora do acuerdo con las pruebas que so cons¡d€reñ necosadás pala una corrécta valolac¡ór dsl .iesgo,
A los efuctos de lo d¡3pu€to 9n los art¡culos 122 y 124 del Rsghmento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidad€g Aseguradora3 y
Rsaseguradoras, aprobado por Real Docreto t060i2015, do 20 de noviembre, ambo6 ¡ncluidos, sl Tomador dol soguro reconoco haber recibido, en la
misma fecha y con antsr¡or¡dad a la celobrac¡ón dol prosonto contrato, Nota lnfofirativa comprensiva de todos lG aspectos relatjvos al presonto ssguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL fOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y coñfoíre,

Hecho por duplicado, en 10 hoias ¡nseparables erped¡das por ambas caras, en FUENSALIDA a 29 de Enero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

) - T. .34915213404 . F. -3,4915243401 - ffi¡ópr'lÉBli
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Dcb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referencc

20683308r 000070000000380001

Nombre del Deudor/€s
Name of the DebtoÍs)

OSCAR FELIX GOMEZ REY

DATOS DEL DEUDOR

Núm€ro de cuenta lgAN del Deudor
Account nuñber IBAN of the Debtot

ES69 3081 0070 5128 9516 9114

swFT / Btc

BCOEESfr4M081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ld€ntif i(aciófl del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO IMPORTANTE: tl d.udor qu.d¡ infoñ¡do que, .l ld.ntlfi<¡dor d.l A.r€cdor Éf.rcñ<i¡do .ñ ett. M¡nd¡to pu€d. dif.rir, por €l (¡mbio del Código de Neqocio (Sufilo)

d.l ñi§mo, r i pelu¡cio :lgu ño éñ lor ¡ñterér.r del deudor.

IUPORTANT NOT|CE rhe deb¡of ls lalorned ¡hat the above C¡edtot t len fEt nay dlff¿a by changhg the Suslness Code ('uñx) hcluded ¡hereh, *tth that used bl úe cledtot
1n mnagiag you. deb¡t sEPA ahtuugh its lin o.i.l ¡rtt,tua¡on. pithou¡ ¡nroleing wihtion ¡n Lgal dcd¡ly th...of o. this c¿use ¿nr pRjudke to the ¡d¡e.etts ol the debtoL

Nombre de la c¿lle y nrimero
Stréet Name and nuñber of thé C¡edítor
CARRERA DE sAN JERóN|¡¡o, 21

c6dlgo postal / cludád
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del preseñte formulaflo de Ordeñ de Doñrcil¡ácrón, ust€d ¿utoíza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a €nviar órdenes a su

€nhdad fin¿nciera, pa.a adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenque¡ como coñsecuenc¡a de este coñtrato y, asrmrsmo, autoriza a su entidad

financiera para cargar €n su cuent¿ los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como parte de 5u5 derechos. el

deudor está legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y cond¡.¡ones del contrato 3u3cr¡10 coñ la m¡srna. Lá solc¡tud de reeñbolso deberá

efe.tuarse dentro de las ocho semañas que sigueñ ¿ la f€cha de ad€udo en cuenta. Puede obteñer i¡forñación adicional robre sus derechos en su entidad

finan(iera.
0y t¡gnúg ¡h¡t mand¿te forñ, you ¿uthor¡ze tNPPARTN€RS de seguri t/ R¿¿segurs, S.A.tó tend hst.uc.¡ors to yoor benk to d¿b¡t yourac.ount the eñour¡s th¿t a..re at. rasul

from the da¡e oowh¡.h yout a.couñt was deh¡ted. Yout.¡ghts rcgard¡ñg the ñaddete er¿ exph¡ned n a t¿ateñent rhat you.an obta¡a ttuñ you. be¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fwe of pay¡nent : Recurrent pay¡nent

Lugar Fecha iDDt¡f\¡^AAA)

DaIe (DDMMWYY)

29/0ri 2019

Firma del deudor
Slgnatute of the Debtor

Pgr favor devolver a: CARRERA DE sAN .,ERóNtMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, retuñ to Cred¡tor address

Eje,nplar paa el Acreedor

axPPART¡iaRSDFjSECLTRO!YREASEGURO!5A-Carco,j.SrnJd@!tu.21-2s()I,lMADFJD(ESPAÑA)-T'l.relJ2.ll.{r)F,l.lll5lallfil\\\rnp?nrEscs
R.t{ dM¡dn4romo¡31').1'b61.101, ftild.lL:b¡od.Sür.d¡¿c¡. rbl'o r9thor¡n"3$1f0 lrs r' Nllj 

^:n5i¡45 
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Refereñc¡a de la orden de domiciliación
MeDdeté Rete¡énré

206833081 000070000000380001

Nombre d€l Deudor/€s
Nane ofthe Debtor(s)

OSCAR FELIX GOMEZ REY

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account number |SAN of the Debtor

ES69 3081 0070 5128 9516 9114

swrFl / Brc

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Av¡sO IiIPORTANTE: El d€udor queda ¡nform¡do qu., cl ldentlf¡cador delA(re€dor r.f€r€n(hdo en este M¡nd¿ro puede dlf.dr, por el (¡irblo dclCódigo dr Nego(io (Súfúo)

lñ.1úldo en €l m¡rmo, (on rl ul¡llz¡do po. !l AcEedo¡ .¡ h s.rlió¡ d. ¡d.udos s€PA @n iu Entld¡d Fi¡¡nc¡€r., i¡n qu€ lro lmplhüe vari¿crón €n l¿ ld.nrldad Rs(aly/o hgal
d.l rn¡rmo, ni pcrJuic¡o ¡lguno eñ lor ¡ñt€reser deldeüdor.

Nombre de la (all€ y número
Street Namc and nuttbt¡ of the Crcd¡tor
oARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
códlgo postal / Ciudad
Postel code / ary
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente forñulario de Ordeñ de Dom¡cili¿(ión, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a eñvaar órdenes a su

e¡tidad liñan(iera, para adeudar en tu cueñla los iñportes que 5e devengueñ como consecueñcia de est€ contrato y, as¡mismo, autoriza a 5u entidad
fin¡ñcrerá párá c¡rgar en su (uenta los ¡mportes debidamente ñotificados por CNP PARÍNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Corño parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado ¿l reembolso por su eñtidad en los términos y.oñdiciones del contrato suscrito.on la misma. La solicitLrd de reeñbolso deberá
efecluarse dentro de la5 oaho señañas que 5igu€ñ a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener iñformación adicional 5obre sus derechos en su éntidad

8y s¡gn¡ng ¡h¡t ñahd¿¡e lo.ñ, fou au¡hoize CNP PAtfNfRS de Seguros r Reasegurcs, S-A.¡o tend ¡ñsrr<tio ¡oyóutbank to deb¡t your e«oun¡ the amouDts that accre as a rtuh

ofyou¡ t¡ghrs, yo! ¿re eñthkd to ¿ rfund fioñ yotr bzrk under the..ñs 2ñd.ond¡t¡oñ| otyou.ag.¿¿ñeDt *¡th you, bznk, A refund ¡nus¡ be cla¡ñed w¡th¡D e¡ghr w..ks s,an¡ng
froñ the da¡e oh which yout account wat debied, rout r¡ghts rcgaúl¡1g ¡he mahda¡c ¿rc expl¿¡n.d ¡n ¿ t¡¿teñ.nr ahat fou a, obr¿¡n f¡on yourbank,

F¡rma del deudor
Sryn¿lure ofrhe Debtot

l'¡po de pago: Pago re(urrente
fype ofpaynent: RecuÍent paynent

Lugar Fecha (DDMMAAA})

Date (DDMMYvvv)

29/01'2019

EJemplar pan el Deudor

CN P PARTTiTRS Da SFOUROS Y R EASECUROS. § A - Crcr d. Sú lcr imd.lI 2lrl) l,¡ MADRI D (ESPAÑa) - T - r,r,r tr?,r3,rrú F +3{ett?tl40 t \$n .Dpidm6 B
RMd.Mi&idhorsltl'bolErl.ft}d.lLüród¡§E'cd¡d.§lbr,ol95hoFñ"13130 In! l{NlF.A28!-r¡l¡5 chr§Adr$r o(istP (oJi9-«xiil



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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cNp PART N ERS
CONDIGIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

El presente contralo de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980. de I
de Ocluble, de Contrato de Seguro, la Ley20/2015de ordenación. supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacjón, supervisión y solvencja de ¡as
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo @nveñrdo en la Pól¡za y en los reslanles documentos
contmctuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo obieto de este conlralo y garanliza el pago de las
prestacrones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEOIADOR: Persona fisic¿ o juridica que realiza las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la paesenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS; Las personas lisicas o ju.idicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contralo designadas en las
condiciones particu¡ares
PRIMA: Es el precio del seguro
EDAO A EFECTOS DE LA POL¡ZA: Es la edad del asegurado
corespondiente alaniversar¡o más cercano (anlenor o postenor) a la fecha
de efeclo de coñlralación en Ia primera anualidad del seguro y a la lecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo-
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impole que, de acuerdo a lo
establecido eñ la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias previslas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dóñde se regulan las coÍdiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los límiles
concrelos delriesgo asegurado. lgualmenle, fonnarán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
durante la vagencia de la pól¡za.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas oblagaloriamenle las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION. fOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contGtadas no entrárán en v¡gor hasta el pago de la prima,
salvo qúe se pacle de olro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Particularcs de la misma, transcunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronooada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada eñ las Condiciones Paniculares.
Do acuerdo con lo sltablscido en sl articulo 22 ds la Lsy de Cont.ato
do Soguro las parle8 pueden oponorso a la prórroga dol contrato
mgd¡antq una not¡l¡cación escrita a la otra partg, electuada con un
plazo de dos meses de anüc¡pación a la conclusión del per¡odo del
seguro en curco, cuando la oposición a la prórroga ssa sjsrc¡tada por
la Eñtidad Asegurador.; o b¡en con un mes de añtslac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ojecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza f¡nali¡ará al t6rm¡nq de la anúal¡dad en que
ol Asegurado cumpla los 65 áños de edad.
3.. INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La póliza será ¡nd¡sputabl€ transcurf¡do un año desdo la fecha de
efecto de la misma. En lag Condic¡ones Part¡aulares dé la pól¡za 9e
podrá axpresar un plazo más breve transcurrido el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No gbatañte lo ante.ior, €l pres6nt6 apartádo no será d6 apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡snto de las obl¡gac¡oncs del
Tomador o del Asegurado, gsp€cialmonts cuando sg haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso so tond.á en cuenta lo establgcido
en elapartado 6 de las present$ Cond¡c¡ones Generalss, Se dsscalta
¡gualmonto la aplicac¡ón ds este apartado cuando ex¡sta aÍor sñ la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
El co¡tralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no habia rjesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pnmas del presenle contralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particularcs. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha s¡do abonada en el momento de su

vencimiento. la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a sol¡cilar el abono de la misma a lravés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, ]a Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida aldía
sigr.riente en elque lá prima debió sersat¡sfecha. Sila Entidad Asegu.adora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
eslablecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prjma impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la pr¡ma
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.. OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del conlrato a
CNP PARfNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por elasegurador en el momenlo de perfección del
conkato, o no habria coñcluido la firma delm¡smo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dla en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcoñtrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, el Tomador d¡spone
de quince dias a contar desde la recepc¡ón de esla proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conkato previa advertencia al Tomador, dándole paaa que mnteste el nuevo
plazo de quince dias, lranscur.idos los cuales y deñtro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARfNERS igualmente podrá rescindir el conlrato comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a parlir del día en que tuvo
conoc¡mienlo de la agravación del riesgo.
En el c¿so de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el fomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podráñ, duranle el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que drsminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubieran sido
conocidas por éste en el momeñto de la perfección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En lal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reduciGe el importe de la prima futura en la proporción conespondieñte,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conlralo
y a la devo¡ución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que ¡e hub¡era
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestoB y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
ra¿ón de este contrato, lanto en el presente como en elfuturo, cgrerán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCAC'ONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, sun¡rán los mismos efectos que
s¡ se hubieran hec¡o a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneflciario podrán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la direccióñ que apa.ece en la
presente pól¡za. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Toñador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Coñdiciones Particulares de la Póliza, cualquier modilicacióñ del
mismo tendrá qúe ser comunicada a la entidad en el meñor üempo posible
desde que se produjo el cambio.
9,- EXTRAV|O Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediañte carta cenificada el extravío, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10,. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contrE¡to prescriben a los dos años
desde que púdieron eiercilarse.
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tlo,*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pRorecctóH DE pAcos

1I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jur¡sdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicllio del asegurado
12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protec4jón de datos. y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 rclativo a la
protección de las personas físic¡s en lo que respecla al tralamiento de datos
personales y a la libre cjrculación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9í4OCE (Reglamerfo General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póli¿a, de manera expresa. inequivocá y precisa de lo
sigu¡enle'
INFORII¡IACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOSi
ResponsaHe del tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rñfo infomración adicional
F¡nal¡dad d6l tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal"i suscripc¡ón y ejecución de un contrato de segúro.
+info: infomación adicional
Logiüm.c¡ón para el tratam¡onto dq 6us datos
La base legal pa.a el tratam¡ento de sus dalos e9 la ojscuc¡ón dol contrato
de seguro eñ los térm¡nos que figuran en las Cond¡ciones de la Pól¡za, as¡
como en la Ley de Contrato dE Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Sup€rv¡sión
y Solvenc¡a de enüdad€s aseguradoras.
+info: informacrón adicionai

Destinataaios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguEdoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún seNicio relacionado con su contralo,
empresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya
extemal¡zado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la r'
mediación de su c4ntralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario pam el cumpl¡miento
de las obligacjones de supervbióny/o para gestión adminislraliva y geslión
centralizada de reorrsos informáticos.

Transferqncias lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EI,EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformát¡cos de CNP Padners.
+info: infoamación adicional
Derechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los dalos, así como okos dercchos como se
explica en la infomación adicional.
+¡nfo información adiciona¡
INFORI,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡onto de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeónimo 21. 28014 N4adrid
Teléfono: 9'1524343'1
Coneo Electónico: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpdÉsl@glpp3fhCEÉ!
F¡nalidad del tratam¡onto
¿Co¡ qué f¡nalidad tratairios sus dato6?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionary tarifc¿rlos riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y convenienc.ta, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este lin;. Suscribir. cumplir y exjg¡r el cumpl¡miento del contralo de segu.oi. Gestionar y darsegu¡miento administrativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deb¿ abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emit¡r rec¡bos re¡at¡vos a las mismas;. Tramitación de los siniest.os (incluyendo prestacióñ de servic¡os por
terceras empresas contraladas por CNP Partners para el cumplimienlo
delcontralo de seguro,la pentac¡ónde los daños yen su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemali¿ado tales f unciones)i. Gestión de quejas y reclamaciones;. Reg¡stro de pólizas, s¡niestros, provisiones lécnicas e inveGiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foñna
preüa a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo qLle
oslenta la Entidád AseguGdora, la corsuha y c¡rae de los Datos
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Personales con fcheros mmunes paaa evilar lEude en el seguro y con
ficheros sobre solvenc¡a patnmonaal y crédito:. Cumplir con ob¡igaciones prev¡slas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratamienlo esté basado en una habilitación legal;. La realizaoón de esludios de lécnjca asegúradora eñ análisis de
mercados objetivos y perfrlados con fines actuaria¡es para la
determinación de la prima en la suscripción del contralo de seguro:. Geslionar. en su cáso. de forma centralizada los recursos informálíc¡s
(aplicáciones, servido.es induyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para lines administrativos inlemos denlro del mismo grupo de empresas
al que perlenece CNP Parlners.. Remitirle comunicaciones cofiercjales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los conlralados a través de coreo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratañientos ad¡cionales podemos realizar?
Ad¡cionalmenle:
,/ Si ha aceptado, sus dalos podráñ ser lralados para remitirte ofeÍas

comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, así como
información sobre produclos dislinlos a los contratados, inlomación
sobre las acciones de marketing qLre CNP Partne6 vaya a llevar a cabo
(enke las que podráñ figurar, campañas proyeclos, sorteos, conc¡rrsos,
eventos de cualquier t¡po y lemá¡ca), la realización de encuestas de
satisfac.ión y envío de ner4/sleners (todo ello induso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perflesconfnes comercjalesyde marketing con elobjelo de conocer sus
pEferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañto cuánto tiompo tratarcmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga
la relacióo mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era
opueslo con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durañte el plazo de
conseIvaa¡ón legalmerfe establecido. Puede consutar en cualqúier momenlo
dichos plazos enviando un coneo electróñico a cualquiera de las direccjones
de correo eleclrónico estableqdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento
Si ha dado su consentimiento, podremos lralar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Pa.tners por medios eledrónicos, asi como infomación
sobre produclos distinlos a los conlralados, información sobre las acciones de
marketjng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar. campañas, proyectos, sorleos, concursos, everios de cualquiert¡po y
temátic€), la realización de encueslas de satisfacc¡ón y envío de ne\dsletleB
(todo ello ¡nduso por medios electrónicos).
,/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboracióñ de perfiles

con lines comerciales y de markeling con el objeto de mnocer sus
preferencias y necésidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
@municaciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
prelereñcias y necesidades.

7 Si ha aceptado, sus dalos podÉn ser tEtados para la elaboración de
perfles con flnes comercialesy de marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamiehtos eslablecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de confonnidad con lo eslablecido
en elapartado 'Oeaechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilita sus
datos?'iMicado en esle documento de info adicional.

Lsg¡ümac¡ón para sl tratam¡onto do sus datos
¿Por qué pod€rhos Batarsus datos pérsoñales?
Sus dalos podrán serlralados para la ejecución de su contrato de segurc. En
casode negativa a facilitar dichos datos oa que seantratados. no seá posible
la c€lebracjón delconlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus dalos seÉn tratados por los siguienles motivosl
/ Si ha aceptado la dáLrsula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónims así como
informaoón sobre produclos distintos a los conlratados, para informarle
sobrc acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de q¡alquier tipo y temát¡ca) y/o
realizacjón de enoreslas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello induso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboracrón de perfiles confines comerci¿les y de marketing con etobjeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su cáso. y enlre olras,
adeq.¡ar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

As¡mismo, podremos tratarsusdatos para elclmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecrdo en la nomativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarollo, Ley de l,¡ediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de seNicios fnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asicomo los Reglamentos comunilarios
de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos lundamenlales relativos a los produclos de inversión
minor¡sta vir¡culados y los productos de ¡nvesión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999 de 15 de octubre, por ei que se aprueba el
Reglamenlo sobre la in§ltumentacrón de los compromisos por pensiones de
las empresas mn lostmbajadores ybenefciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afecte al mntrato.
Asi mismo, se podaán lralar para los cásos en que exista un inteÉs legitimo
por parte de la aseguradora

Desünata rios
¿A qu¡én se le ya a qomunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicáción de los
datos, sus dalos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que
perteñece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobrc
productos de seguro, iñlermediación a través de internel, y planes de
pensiones, infomarle sobre accjones de mafiefng (entre las que podrán
flgurar campañas. proyectoa, sorteos, concursos, eventos de crJalquier lipo y
temáticá) asi como envio de newslellers, por cualquier medio (eñtre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU1ION SUCURSAL EN ESPA¡¡A,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALI.,D HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS
As¡ m¡smo, sLrs datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransformac¡ón.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforca,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas eñ el
ámbito de las Normas CorpoÉlivas Vincr.rlanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlendrcmos aciualizada la infomación sobre lransferencias
irtemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nueslra u/eb:
https :/ ¡^1¡\¡/.cnppartners. evpolitica¡e+rivackjad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ros lacilila sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a @nocer si CNP Partne6 está tratañdo
datos personales qúe les concjem¿n o no.
Las personas inleresadas tienen dereaho a acceder a sus dáos personales
(derecho de acceso) asi como a solic¡iar la rectiñcación de los datos
inexactos (dereqho de rectif¡cación) o en su c€so, su supresión cuando.
entre otros motivos los datos ya no sean necesaaios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstañcias los inleresados podrán solic¡tar la lim¡tac¡ón
dellratamienlo de sL¡s datos, en cuyo caso, únicamente los conseñaremos
pa.a el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dorecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡snto).
En detom¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relacionados con su
s¡hración particular, los intoresados podrán oponer3o al tratamisnto de
su3 datgs. CNP PartneB dejará d6 tratár los dato3, salvo que obédezcan
a moüvos legitimos o sl ei€rc¡cio o defsnsa de pos¡blqs rgclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consenlimienlo (der€cho de
revocac¡ón del coñ6eñüír¡onto)
En el caso de que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la po¡tab¡l¡dad de los datos), se podrá real¿ar.
pero siempre qúe cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempae y cuando la efipresa a la cual deben ser comunjcados sus
dalos tenga operativa la plataforma para poder eFcutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prellere enviamos sr.r petic¡ón por coreo ordinarioi
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jeróñimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicár que se pone en mntacto mn nosolros en relación
a ¡a protecc¡ón de datos personales.
Si no respondrésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere preser{ar
una reclamadón lo puede hacer a través de email
redamacjones@cnppartners.eu o a lEvés de un escrito en el domicil¡o antes
indicado pero dirigido al Servic¡o de Alención de Redamaciores. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla
materia. En su pág¡ña v¡eb pL¡ede encontrar ¡nfomac¡ón adicional y
complementana sobre todos estos derechc,s, le adjuntamos un link a su
pág¡na v¡eb: hnps:/ 

^rvw.agpd.es/portalv/ebagpd/index-ides-idphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las rcclamaciones será el previsto en el art¡culo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Se.vicio de Reclamacioñes de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el
Po de la Caslellana no 44. 28046 [¡adrid y con página Webi

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo antedor, se advierte que, para la admisión y
tramilación de queias o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteriorid¿d, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡c¡¡iado en Carrera de San Jerónimo,21 - 280'14 NTADRID, y drrección
de correo electrónico fegEogeiglc§(@EoppgfEgIlgu lramitará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencjonadas, en pdmera instsncia y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramilación anle el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
ctuelázquez ño80, 1oD,28001 [,Iadrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboracjón ne@saria en la instrucción del pracedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defeñsor del Cliente emila y que lengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

'13.5 La preseñtación de reclamación ante e! Defensor del cliente de
CñP PARTNERS asi como su resolucióñ. no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacaones, actuará eñ la resoluc¡óñ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \¡€b de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cu¿lquier momento.
14.. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PEROIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENfOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacióñ de Seguros, aprobado porel Real Decrelo
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obl¡gatodamente incorporér recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial liene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
elraord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.
Las indemni¿aciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos elraordinaios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compeñsación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:

www.dosfo mrneco eskeclamaqones/index.asp contra la Entidad

CNp PARÍiEFS OE SEGTJFOS Y REÁSEGUROS. S¡. - C¿Gá lh Sú J.6nm,21-23014l¡iADFlD lEsPAxa)-r r 3¡915243100. F. +3.4915?.j¡01 
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CNP PARTNERS

a) Que el riesgo exlraordinario cubierlo por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue. aun eslando amparado por dicha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
habe. §ido declarada judicjalmente en concurso o por estar sujeta a un
proced¡miento de liquidación iñtervenida o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Coñsorcao de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el m€ncionada Estatuto legal, en la Ley 50/'1980, de I de
octubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
e)draord¡narios, aprobado por e¡ Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposicioñes complementaias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontec¡mientos extraordinarios cubiertos
a) Los sigu¡entes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremolosi

inundaciones extraordinarias. ¡nclu¡das las producidas por embates de
mar; etupcioñes volcánic¿6; tempestad ciclón¡ca atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiorcs a 120 km/h y los tornado§)i
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición. motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad e¡ tiempo de paz.

d) Los fenómenos almosféncos y sismrcos, de erupciones vo¡cánic¿s y la
caida de cuerpos siderales se cerl¡f¡c€rán. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Ageñcia Eslalal de lvleleorologia (AE[4ET), el lnstiluto Geográllco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la mateha.
En los casos de acgnlecimientos de carácler politico o social. así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdicc¡onales y administrativos competentes información
sobre los hechos ac¿ecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a indemnización según la Ley do Coñtrato de

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

d¡stiñto a aquellos en que os obl¡gatorio sl recargo a fuvor dél
Consorcio de Compensacióri do Séguros,

c) Los producidgs por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ot¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la ensrgía nuclear, s¡n perjuic¡o de lo establscido
efi la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucleares o producidos por matoriales radiactivos.

e) Los producidos por fuñómeños de la naturaleza d¡stintos a los
señalados on el apartado l.¡) anter¡or y, en particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del niv€l freát¡co, moviñionto do
laderas, desl¡zamiento o asentam¡onto de terrenos,
dosprend¡rñ¡eñto d€ rocas y funómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡fiestamente por la acc¡ón dsl egua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado on la zona una situacióñ de
¡nundación sxtraord¡¡rar¡a y se produjeran con caráct€r simultáneo
a dicha inuñdacióñ.

f) Los causados por actuac¡onos tumultuar¡as produc¡das en el
curso dg reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 d€ jul¡o, roguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

d€l dorscho de reunión, a3í como durante €l transculso do huolgaa
legales, salvo qu€ las citadas actuaciones pud¡orañ sqr cal¡ficadas
como acontsc¡miontos exlraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) ante.ior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entqs a siniestros producidos antes del pago de la

primqra prima o cuando, de conformidad con lo estáblec¡do en la
Ley ds Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Componsac¡ón de Sogura€ se halle suspend¡da o olssguro qusdo
ext¡nguido por falta de pago do las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡f¡cados
por el Gob¡erno d6 la Nsción como ds «catástrofo o calem¡dad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobertura
1. La coberlura de los riesgos exlraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinanos.
2- En las póli¿as de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo. y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemálica la cobertura del Consorcio de
Compeñsacióñ de Seguros se referirá al c¿pilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la d¡ferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la enlidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespoñdiente a la provisióñ malemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE OAÑOS AL CONSORCIO DE COI\¡IPEfiISACIÓN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura mrresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efecluará mediante
comun¡cación 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
anteriores. o por la ent¡dad Aseguradora o el med¡ador de seguros mn
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de lramitación de los sinieslros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada alCentro de Atención Telefón¡ca delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (\¡/ww.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoracióñ de los daños que resullen
indemñi¿ables con arreglo a la legislacióñ de seguros y alconlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros s¡n que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: E¡ Consorcro de Compensación de Seguros
realizará el paoo de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante trañsferencia bancaria

El p.esente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, po, lae CONDICIONES PARTICULARES y por los .nexos y AFÉnd¡ces que emita la
Entidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Conbato de Soguro, carec¡endo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
COñDICiONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por eslas CONOICIONES PARTICULARES- En caso de d¡screpáncia entre lo
establecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICLJLARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derivs ds pacto6 contra la loy, la moral o el orde¡ público, en cuyo caso se enteñdéráñ nulos de pleno derecho.
A los ofectos de lo dispussto en los artículos 122 y 124 &l Reglamento d€ Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y Solveñcia d€ las Enüdades Aseguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluid6, elTomador del seguro recono€e haber recibido, en la
misma fucha y con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa coñprensiva de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citados procsptos reglamentar¡os.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ ¡ectot Ce neñl Adj unto
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v EUROCAJA RURAL
Mrnnclótu Openaoon DE BANcA Seounos vr¡lculaoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumphmrento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Medidción de Seguros y
Reaseg uros Privados le informamosl

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros VincLtlado (en adelante OBSV), no está
coñtractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguaos exclusivamente con una o
varias Ent,dades Aseguradoras. ni tiene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obietivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el I)roducto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto á la actuación del OBSV. el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o §ervicros de Atención al C¡iente de las Entrdades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismó. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSfP del M,nrster¡o de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid. Para la ádmisión
y tram¡tación de estas reclámaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que háya srdo resuelta o que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su pet¡crón.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asícomo
todas las actividades de med¡ación anexas a dlcha contratación, D¡chas actividades consisten en la
presentációñ, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
drchos contratos. en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entrdad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
t:nor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada de¡
tratamiento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conseruados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condic¡ones de la ofertá o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición. limitación del tratamiento
poñabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individLralizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Mediación Operador d6 Banca
SÉguros Vrnculado S.L. a la dirección c/ Mejico 2 45004 Toledo, dirigiéndose al Depañamenio de
Alencróñ al Cl¡ente. Daremos traslado a la Ent,dad Aseguradora de su petrctón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las informac¡ones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentrmrento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realiza¡.
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