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NUMERO OE POIIZA: 0000003729 NUMERO OE OFICINA 0543

D ATO S DEL TOM A D O N A SE C URAD O

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANcISCo MoRENo RUBIO

0NltllE. 051503631 F NACIIüIENTO: 2?t12/1959 SEXOi TELEFONOT 667649414

DOMTCTLTO CUORDEN,l5 C.POSTALi 02436

FEREZ PROVINCIA ALBACETE
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OAÍOS DEL SECURO:
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DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIOAO PRESTAIiIISTA: CAJA RURAL CASTILIA LA MANCHA
S.C,C,

BENEFICIARIOS:
El forn¡do/Aaagurado daalgn¡ cotr c¡rlcLr lñevoc.bl.l
CAJA RUF/II. CASTT¿¿A LA IANCIíA S.C.C,

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES75 3081 0543 5032 9126 7312

N" oE ExpEDtENTE óE pREsfAMo: 329277454CAPITAL lNlC|AL SOLICITADO: 10.420.60 €

FECHA VÉNCIMI€NTO PRESTAMOj 13101/2025 DURACTÓN PRESTAMO (MESES)I 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL D€L PRESTAMO62,80€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Eñtidades
aseguradoras por Orden lvlinislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con domicrlio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 N4adrid, es
quien asume la cobeÍura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las preslaciones que conespondan con affeglo a las cond¡ciones del
mismo.
El contrcl de la actiüdad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón General de Segurcs y Fondos de Pensiones.

ÍOMADOR/ASEGURAOO: El Tomado/Asegurado será la p€rsona que
aparece designado eñ la página pdmera de las presentes cordiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con caTácIeI evoc¿b|e a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S,C,C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, dínica o sanalono. tanto publico como privado,

que disponga de la irfraestruciura necesaña para diagnosticar y realazar

tralamientos terapéulicos por facultativos Iegalmenle alrtorizados par¿ el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta coberlura no seconsiderará como
hospilal, clinica o sanatorio las saguientes institoc¡ones:
, Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiát.icás.

- Residencias de ancianos, c€ntros de dla y cenlros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.

Clinicas para lratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento ú otros tralamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un méd¡co las 24 lrcras del
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospita¡es:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.

Residencras de anciano§, asilos, centros de d¡a, c¿sas de reposo y centros
para eltratarnierfo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clinicas para lratamientos naturales, termales, masaies, esléticos u otros

lralamento§ §imrlares, centros de §alud. balnearios
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cortratar la prosonto Póliza d€ Soguro las psñronas ñsicas
qus realnan las s¡gu¡entes condic¡on€s:

1) Ser titulares dE uñ prástarno p96onal, lomalizado con CRCftl

2) Haber fifmado las Coñd¡clones Pa.t¡cularos.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del TomadorlAtegurado ortá comprend¡dá Bntls los 1E

y 65 años. No obstanto lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el mgmento de la contratación dgl soguro sumada al númoro
de años de durac¡ón del próstamo ño podaá dar corho resultado
una edad supsrlor a los 65 años. En e3le supueslo no s€ podrá
conlrutar el preEenle segufo.

5) EncontraEs En estado d€ buena salud, sin sintoma do eñlerñedad,
y ño pad€cor n¡nguna onlgrmedad do carácter evolut¡vo ni sst¡í, en
la Fecha de Efecto dsl S€guro, en gituaq¡ón de lnc€pacidad
Tomporal, tal y como éste qued. defin¡da on las prsssntss
Cond¡ciones Partrcula1€§.

6) Cotizar a la Segurldad Soclal o ostar en s¡luación ds alta on
mutualidad, montgpio o insütuc¡ón análoga quo la log¡slación
delelm¡ne,

7) Además para la cob.duG do O6omplool
8) No conocer, o estar en s¡tuaq¡ón ds conocer que sg va a prcduclr la

oxtlnclón o suspoñslón do su aolac¡ón laboral por cualqu¡era d€ hs
causas que daaían derécho a la pr€stacióñ do DoSemplgo €n baso a
osta pólüa.

9) Además para la cobertura del riesgo do lncapac¡dad fsmporal y
Hospitaliz.ción:
No padecer n¡nguna enf€rmedad do caráctor €volulivo.

2," SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producüse elsiniesko, esluviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman pañe de la suma asegurada de la pre§ente póliza

los iñtereses remuneralorios, con exclusión, por lanto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cum imiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El Importe do la suma asegurada no será sup€rior, en ningún caso, al
¡mports máximo de 1.800 C
En cago dé que so produiera una rovac¡ón dsl préstamq que conlhvara €l
¡ñcremento del capital prgstado, supondá la anulac¡ón ds la prcsonte
pól¡za. En 6tos casqs la Entidad AsEguradora procederá a la devoluc¡ón
d6 la pnma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rcal¡zado amort¡zacionos parc¡alo§

dsl prÉstamo, la Ent¡dad AaeguradoE procodsrá a adecuar h suma
as€gurada de contom¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
prÉsentss condicione§ Pa,tlcularcs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Pere la g..ant¡a de Párd¡da lñvoluntár¡a de Empleo so est¿blece un

periodq de carencia inic¡al do 60 di8 naturales, a contar de3d€ la
fecha de qf€cto del seguro. A efsctos de comp¡obar que en ol
momento del acaec¡mierito del sin¡oslro ha transcuarido el psriodg
de carsnc¡a ¡niclal, se entondorá que la s¡tuación do dglornpho se
produc€ on la fecha sn que 99 prodr¡zca la qxünc¡óñ o suspeng¡ón
do la rglac¡ón laboral por la! causás señaladas sn e3ta póliza, y
ad€más sqa acEd¡tado por el Ssrv¡sio Públ¡co do Empleo Estatal u
organ¡smo pÚbl¡co que lo sul¡h¡ya.

. Para la garantía ds lncapacldad Tqmporal3e Btablsca un periodode
caroncla lnlc¡al do 30 d¡43 naturalgs, a cgnta. d6do le locha do efecto
del seguro. A clectos de comprobar qus sn el momentg del

acaec¡miento dgl §¡nlestro ha lranscurido el periodo dg carencia
¡nlc¡.|, so entendsrá qus la g¡tuac¡ón do lrcapac¡dad tsmporal té
prcduce en la f€cha en la que la enfsrmedad @usante de la

lncapac¡dad hub¡era sido d¡agñost¡cada por facultat¡vos ds la

Ssguridad Soc¡al, Mutua o lñütuc¡ón análogE o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asi lo ratlfquon los ssry¡c¡os ñlédicos del aseguradors¡
se cons¡derase nscesar¡o. En los supue6los on los quo la

lncapac¡dad Tomporal gg deba a un acc¡dento no 3s apl¡cará caronc¡a
¡nicialalguna.

. Para la garantia de Hospitalizaclón 3e ost¿bl€ce un periodo de
carenc¡á in¡cial de 30 dias naturals3 a cortar dosdo la focha ds ef€cto
del s6guro. A efsctos de coÍrprobar quo en ol momento de
acaec¡m¡ento del Einigstro ha tr¿nscurido el per¡odo de cargncia
¡n¡cial, so entonderá qus la g¡tuación ds Hospit llzác¡ón so producg
sn la fecha qué apa¡ezca con§lgnada sn el infome de ¡ngreso en El

correspond¡onte establecim¡ento hosp¡talario €n el que el
Tomador/Ag€gu rado se encuentre ingrgsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supugsto ds produc¡rss s¡tuaciones de Pérdlda lnvoluntar¡a de
Emptoo subÉ¡gui€nt6 a una situación antsrior dq Párd¡da lnvoluntar¡a de

Empleg quo dio lugar a ¡ndomnizac¡ón por pari6 d€ oata pólha, ss
procedorá al pago d€ nu6vas prEatacion€s si ql fomádor/Assgurado ha

oatado v¡nculadg de forma activa a una nueva rclac¡ón labgral como
lrabelador por cusnta a.¡ena por un pgriodo m¡nirno dg l80 d¡as natural€s
¡nidqrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establ€c¡do
corr€{tpondieñto a su nuova relac¡ón hboral. En caso contÉrio no ss
pagará cáñt¡ded alguna.
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dade§ Tompolales sub§igu¡entes a
una anterior lncapacldad Ternporal que dio lugar a ¡ndomnización por pano

dg gsta póliza, la aseguÉdora procodsrá nusvamgñte al pago dE
prostac¡ones tEnscurridos 'lE0 día§ natural€, iñinlerumpidos sn
s¡tuación de alta en ol régimen corre§pondiento, d6do el ,¡n de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que la enfem€dad cau§ante soa la misma
que orig¡nó la lncapacidad qu€ d¡o lugar a 16 ¡ndsmn¡zac¡ón por partg do
osta pólha. Cuando la lncapac¡dad Tsmpofal Subs¡gu¡ente se deba a una
snierñedad d¡stinta la a6sguradoñr prooodeÉ nuovaments al pago de
pr€stac¡on€s cuando haya n transc u rrido 30dias na¡¡ralos ¡ñintenumpldos
en s¡tuación dealb en 6l.6gimen coff6pondlentg, dosdo el lin dola últ¡ma
¡ncapac¡dad tsmporal.

§'",,*".
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^SEGUnA 
Pd.uúlá propÉ

g Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procecl¡miento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, ¡a jomada detrabajo por dicha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los léminos descntos por la normaliva laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARAT{TIA DE PERDIOA
II,¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Aseguaado que se encuentre en cualquiera de las siguieñtes
siluaoones;

a) Cuando haya sldo despedido y ño rcclame en tiempo y lorma
oportunog contra la dec¡s¡ón emprg3arial, salvo porexünc¡ón de
cont6to dsrlvada de sxp€d¡onto de rogulac¡ón de empleo o de
dssp¡do colectivo o basado on las c¿usas objetivas provistas on
el articulo 52 del Estatulo d6 lqs T.abajador6 (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando 3u conlralo de trabaio 9€ extinga pqr iubilac¡ón del
empre€ario omploador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón d6l t¡empo converido y/o finalizac¡ón de la obra o
scrv¡c¡o ob¡oto dol contrato.

c) Los trabajadorgs fjos de caráctsr d¡scontinuo sn los peíodo§
en que cárezcan ds ocupaclón electlva.

d) Cuando, d€c¡arado ¡mprocedents o nulo el d6p¡do por
senlqncla ñíre y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabsio, no 3e ejer¿á tal dorecho por pa.te dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€s prw¡stas en la legislac¡ón v¡genlg.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al pu6to do trabaio en
El caso on que la opción gntre indemnización o rsadmÉ¡ón
corr€spond¡era a¡ trabajador o ao qstuvlera on excedencia y
venc¡era el périodo fjado para la m¡sma.

0 La oxtinción de¡ contrato laboftrl duEnle el periodo do p¡ueba, la
jubilación ant¡c¡pada y sl paro parc¡alcon una rsducc¡ón ¡nferior
al 50% de su lomada laboÉ|, o cuañdo lá ¡ñdeñnizációñ por
desp¡do conslsta en una aenta ter¡poral pagaderá eñ momento
dsl desp¡do hasta la f6cha on la que el trabajador accqda a la
iubll.clóñ (pre¡ub¡lación).

g) S¡ sl Tomado¡i ABegurado tieñe derscho a pqrciblr uñ salalo por
parte del ernpleador, se grcEptúan ds este supuesto los
complqnqltos saladales pactados colect¡vañenle en los
gxpod¡enls! do sugpeng¡ón del cont6to.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón soa mgnor del 50o/. de la
logElni€ñte establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de traba¡o.
j) Cuando h ext¡nc¡ón del cqntrato ssa dsclarada proc€donts por

s€ntenc¡a fimo, o si€ndo así ñot¡llcado al Tomador/Asegurado
por parta del emprBsar¡o, este no haya Íoclamando en tiempo y
fonna deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a des€mpleo dgl nlvql contrlbuüvo del
Sorv¡cio Público de Empleo Estatal (sn adslants SEPE).

l) S¡ la pBstac¡ón do Ooaompleo do n¡v€l qontribul¡vo del SEPE se
rec¡bs eñ foma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Aa€gurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡8nte ds Rsgulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral dol TomadorrAsegurado lo luera con uria
emPresa proP¡edad del ámb¡to fam¡liarde éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como on lo! casos en
qus €l Asegurado o un fam¡liar suyo hasta ql segundo gÉdo de
consangu¡r¡dad o el tercer grado de afinidad tuera el
adm¡nistrado¡ do la empresa; y tambián si el
Tomador/Asggurado fusra soc¡o con prssanc¡a o reprssontac¡ón
d¡recta on los órganos ds adm¡nistBc¡ón ds la Soc¡sdad.
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En el Eupu€§to do produc¡rss lncapacidades Tempgrales subs¡gu¡ent6
deb¡das a causas acc¡dontalo! ño habrá pet¡odo do caroñc¡a.
En el supuesto de produc¡rss HospitalÉac¡ones subs¡gu¡entes a una
ante o. a la Hosp¡tal¡zación quo dio luger a lndemn¡zac¡ón por pa.to do
€§ta pó¡iza, la asoguradora procadgrá al pago do pr€.tac¡onos
tEnscurr¡dos 180 dias naturahs ¡n¡nlorrumpidos, s¡ oncontr¿Bs en
3ituac¡ón d€ Holpltal¡zac¡ón tál y como ss dgscrib€ on la presente póli2a,
do3de 6l fin dsl últirñq aha hosp¡talaria por la cl¡al el a§egurado hubl€§e
estádo porcib¡endo la core.pond¡€nte pr€gtác¡ón g¡ompre qu€ la
enfeínedad causants ssa la m¡sma guo o.ig¡nó la Hospitalizac¡ón quo dlo
lugar a la ¡ndsrñr¡zaclón por parto ds og,a póliza. Cuando la

Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente so deba a una onformodad dbtinta la
asegufadora procederá nuevamsnte al pago d0 Prestacioneg cuando
hayan transcurrido 30 dias natJrales ¡n¡ntorrumpldos 9¡n encontraBo en

s¡tr¡acióñ dé Hosp¡tal¡zaclón.
En sl supuesto de produc¡.se Hospitalizac¡gñes subsigu¡entes dabld6 a
cau3as acc¡d€ntalos no habrá per¡odo do cároncia.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Pól¿a, los riesgos que a cort¡nuación se indican

teniendo en c¡rema h situación laboral del Tomador/Asegurado en ei momenlo

en elque se produzca elsinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluñtaria del Empleo es la
siluaqón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabarar

rcmuneradamente por cueñta ajena, pierdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salado por cau§a dislinla
de su voluntad, a excepcióñ de los func¡onaños públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

durac¡ón indelinida en la empresa en la que cause baja, con unalomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimén General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Seryic¡o Público de Empleo

Eslalal, como tolalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

lrabalo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicro Público de

Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo qL¡e otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qr¡e en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prcstación pÚblica derivada de una

incapaqdad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantfa, a la P¡estación de

Desempleo en su nivel conlr¡butivo
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El ¡.segurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dlas naturales conseculivos en siluación de desempleo del

TomadolAsegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o efinción
de ¡a relac¡ón laboral. Ds no pgrrnanqg€r los 30 dias conlEcut¡vos or1

s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntarla del Emploo, la Entidad Aseguradora no
abonará cañtldad algun¿.
La suma as€gurada 9e abonaÉ al Benofic¡ario d6igñado qn la presontg
Póliza con gl limlto máx¡mo de l2 pagos consscuüvos o 30 pagos altemos
en total y s¡smpro qus dicha gituac¡ón do d6smpleo ocura du6ñtg la

v¡genc¡a dsl segurg, haya trañacurrido el poriodo do caBncia, y so
produ2ca poralguna de las s¡gu¡ente§ c¡rcunstanc¡as:
Exlinc¡ón de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o desp¡do cgleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaÍio individual, y siempre que

estas c3usas clelerminen la ext¡ncióñ delconlrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del conlrato basado eñ causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado unic¿menle en los

supuestos prevrslos en los artlculos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a). b), c) d) y 0 (modiícaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qL¡e se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleadod del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en e¡ seno de un p.ocedimiento

concursal.
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.I,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncápacjdad Temporal la

alleración temporal (situac¡ón flsica reveGible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debila a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposib¡lidad del fomador/A§egurado para

elercer temporalmente §u actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de ircapacjdad temporal el

Tomador/Agegurado que en el momento de inoJniren dicha situac¡ón twiera la

condición de autónomos (Trabajadores por @enta propia) qLre coticen o no en
un Régimeñ disli¡to al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboralteñpofa¡, trabaladores por cuenta ajena

con un contrato laboral indefnido que no estén cubierlos por la garartía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siernpre que el

accidente o la enfen¡edad qrc deñ lugar a la referida incapacidad tengan sú

or¡len u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡c¡o de Io
eslablecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomento de Ia contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud. sin sintoma de enfemedad y ño padecer ninguna enfermedad

de cáráclerevolutivo niserlitulares de una prestación periódica o prestacjón por

inv¿lidez.
4.2.I. PRESTACION POR IHCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario la Suma Asegurada, por cad¿

período completode 30 dias consecutivos en siluaciónde lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carenc.¡a inicial,los
pagos sucesivos poresta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permane@r los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enladad aseguradora no abona.á cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en e¡ momeñto en q!¡e el

Tomador/Asegur.ado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de maneB parcialy a pesarde no haber

alcanzado su lotal curac¡ón siempre que haya reanudado 5u empleo

remuner¿do o por cuenla propia, y tamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española-
El importe de la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/AseguEdo padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva erfemedad a la inic¡almente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las prcsentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 30
pagos ahernos en totaly siempre que dicha situación de lñcápac¡dad Temporal
ocura durante la ügengia delseguro y haya transcurrido el periodo de c¿rencja.
4.3. HOSPTfALtZACtON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

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

en un establecimienlo hospilalario en cond¡ción de pacieñte, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a lralamientos médicos

o quirurgicos.
Eslarán cubienos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñlo de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntana del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es dec.ir aquellos

Tomadores/Asegurados que en ei momento de producirse el s¡niestro no

léngan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenla
alena.

. Oúe estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días conseq.rt¡vos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente ñliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
rez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30dias naturales consecut¡vos dicfia situación. D,e no
p€manocer los 30 diás con3ecuüvos, en s¡tuación do Hosp¡talizác¡ón, la
ent¡dad asoguradoG no abonaaá cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beñeñciano designado en las presenle§

Cond¡ciones Particulares con el llmite máximo de 12 pago§ conseculivos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocura durante la vEencia del Seguro y haya fanscunido el periodo de carencia.
¡r.4. EXCLUSTONTS PARA 

- LAs éana¡rÍns DÉ lf.¡cAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen fa cons¡deración de Hosp¡talización n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, ño se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que

resu¡ten o sean consecuencia de las sigu¡entes situacionesl
a) Entemedad€s, les¡oñe6 y compl¡caclone§ causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad dol Tomador/A§€gurado o
dsrivadas do la rsal¡zac¡ón de actos notodamente tomorario3
que éntrañon glavo§ rlesgos paaa la salud,

b) Elemba6zo, paño o aborto asi como los periodo§ de descarBo
voluntario y obl¡gatorio que procodan en caso de matsmidad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomadot/Asqgurado se encuenrs
bajo la lnfruoncia del akohol, drggas tóx¡c6 o oslupofac¡ontB;
los qu€ ocurran en €3tado de perturbación mental,

sonambulbmo o on dosafio, luchá o riña, excapto ca3o probado
de logll¡ma d.f.nsa; as¡ como lqs der¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Ascgurado, declarada iud¡c¡almente, o su
resl8tEnc¡a a sor detsn¡do,

d) Cualqu¡er enfgÍnedad, dolsnc¡a, 96tado o lss¡ón por la que el
Tomador/asggurado haya roc¡bido diagñó9tico y/o lralamicnto
de un méd¡co en los l2 meges antedoros al lnic¡o ds la cobgftura
d6 la pres€nte pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡óñ a la
pól¡2a, así como la3 sscr¡€las produc¡das porellas, así como los
defectos de nacim¡ento y las enfefmedadeB congó¡¡tas

e) Las intsrvgñclonss qu¡rúrg¡cas y tratamienlos ñáricos y/u
odontológicos que no sean qsoñclales por razonss mád¡ca9 y
s€an demandados por ol Tomador/Asggurado por razonos
psicológicás, personales y/o ostét¡cas, t¡ompre quo no s€ det¡qn
a secuelas de acc¡dent€s produc¡doB con poster¡gridad a la

techa de ofecto de la cobe¡tura del segu.o.
0 Dolor lu¡¡ba( corv¡cal, dor§al, sacro y c¡át¡cq asi corno

cuálquigr otro proceso patológico quo tenga como
man¡festación úr¡ca el dolor,3alvo qus exBtan evi.lenc¡a3
objet¡vad6 por a§tud¡os mád¡cos complemenlados
(rad¡olog¡as, gammagrañas, 6cáñeros, T,A.C, stc.) quo

demu€§tren la exisieíc¡a de alterac¡on€o y les¡onE§ qúe

iustiñquen ol dolor causa do la incapac¡dad tsmporal.
g) Csfaloas, gnlenñedado6 ps¡qulálricás y msntalos, ¡ncluygndo El

€tré3, angledad, déprc3¡on€s y alecc¡ones slmllaros, aun
cuando dichas enf€msdados y af€cciones hayañ s¡do
d¡agno3ücadas y tratadas por un médico espec¡.|Éta
(pslquiaúa).

h) Las snformedados o lsllonBs derivadas do la prácüca
prolG¡onalds cualqu¡er doporte, do la paniclpación en apuestas
o competic¡onG, y de le prácl¡ca como aficignado o profo§ional
dg act¡vldadss de alto riesgo, a9i cgmo los accldent€s der¡vados
d€ la coriducc¡ón de veh¡culos sin sl coffespond¡snte pérmlso
qxpodido por la autoridad comp€tétrto y los acc¡dont€s aéreqs a

sxcspc¡ón dg losvugloa comerc¡alo3 en l¡nsa r€gular autofizada.
l) Las cur.s de rsposo, tgrmalgs o d¡o!átlca!.
j) Aqugllos Asogurados quo estón percib¡sndo una pen3ión do

inval¡dez o qus o9tán tramitando en ol mornento de la
contratación del seguro la incapacidad p€rmangnto absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobGrturas de Perdida lñvolunta.la del Empl€o, lrcapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyent6 entre 3í dopendiendo de la situac¡ón
laboral en la que se oñcuentrc el fomador/Asegurado eñ el momento de
produc¡Be el s¡o¡estro, por tanlo cuañdo un Tomador/Asegurado gstá

cüb¡e.to por Párdlda lnvolunt¿ria dol Emplso ño podrá estar cubiedo por
lñcápacidad Temporal, ni por Hosp¡talización e ¡gualm€nto sn el tosto ds
los supu6to6 €n quo el Tomador/Asegurado pueda 6tar cublerto por
lñcapac¡dad Tsmpor.l y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIOT{ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneflciario no tendrá derccho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia düecta o indirecla de:
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MfU¡¡LE¡A oEL RES@ CLISIERlo No Vd¿
Collc€Ffo POR EL CU¡L SE ASEGofl¡ Pui!61¿pre,¿

'1. Los r¡esgos extraord¡narios sujotoa a rscargo obl¡gatorlo a favor
delConsorc¡o ds Comp€nsac¡ón ds Segurog.

?. Los que no dsn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos añr¡ados, haya o no

prgsed¡do doclarac¡ón ofclal de guerra.
4. Las cons€cu€ncias d¡rgct4 o ¡nd¡r€ctas de la roaccktn o

rad¡ac¡ón rucloar o conbminación rad¡activa,
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva del mismo durante la primera anual¡dad de

sequrc.
6. Loss¡n¡Bboscausados inteocionadamentdvgluntariamenteo

por mala te dol TomadoriAsoguaado. L¿s consocuonc¡as de un
acto de iñprudenc¡a temeraria o negl¡géncia grave del
Tomador/AsEgurado, declarado ati iudic¡almonto.

7. Los s¡niestros ocu.r¡dos comg cgnsecuencia de temblqres de
tierra, orupc¡ono! volcánicá3, ¡nundaciono3 y otros funómonos
s¡sm¡co3 o mstoorológ¡cos dg carácter oxlraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes do la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados pqr ol gob¡erno de la nac¡ón como calamidad

Nac¡onal o calástrofe asi como ep¡dsm¡a y pandom¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras ci,cunstanc¡as

extraordiñarlas y aquóllos otros supuoslos que tengan la
cons¡dsración de f!¡er¿a mayof do acuqtdo coñ lo prev¡ato gí gl

artícrio 1.105 del Código Civ¡1,
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguao será la especjfc¿da en la Ease
Técñicá del seguro en c€da momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y rec¿rgos qL¡e sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtraia a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadodAsegurado.

Coñ carácter Oeneral, y salvo paclo en contrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se reali¿ará rnediañte domic¡liac¡ón bancána de los recrbos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
A"seg¡Jaadora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de sú obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fornador/Asegurado, una vez abonada ,a prima únic¿ podrá realizar las
modifcac¡ones que se establecenen elpresente aparlado. Estas modilicaciones
una vez nolilicadas y aceptadas porla Entidad Aseguradola en un p¡azo máximo
de c¡nco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la PólÉa de
Seguro que ura vez limado porel Tomadot/Asegurado surlirán efecto desde el

d¡a de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amoúzac¡ón tolal de la operac¡ón
de fnanciación vinculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parte de la Enfdad Aseguradora, de la parte de
prima no conslmida menos el ¡mpode co[espondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el exlo¡no de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modlflcac¡ón d6 la suma assgurada. La amorl¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consumida correspondiente a la parle amorlizada anticipadarnente del
préstamo menog el importe correspondienle a los recargos e impuesios
satisfechos, continuando ügente el presenle cont¡ato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de la pól¡za tr_as la amortizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ presente seguro lendrá la misma duración que la operacjón de fnanc¡ació¡
vinculada, establec¡éndose ún periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operacióñ de fnarrciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el pramero de los siguientes evertos:

a) La tucha on la cúal toda6 las cant¡dades dgbidas por el To.
rnador/Aa€gurado a la eoüdad prestam¡sta por ol Cont.ato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za do soguro fuelan r€-
embolsadas a la Entldad Pr€stam¡sta.

b) Al alcanzaEe la lecha do teñn¡nac¡ón del Coítrato de Finan.
claclón vlñculado a e3ta pól¡za, aunqug no ss hubieran rs-
embolsadg todas las cant¡dades deb¡da6 en v¡nud del
m¡srno.

c) La focha on que el Coñ¡"ato de F¡nanqiac¡ón virculado a esta
Póliza d€ 8€guro teí¡ine por cualqu¡grcaus¿

d) La fecha en la cual el Asogurado .lcánca la gdad dg 65 años,
o on la locha en la qug so cose on toda actividad profesional
remuner.d., o 6n la lecha de iub¡lac¡ón o de pr€iub¡lac¡ón
cualqu¡ora que 9€a 9u caula, sxcspto paaa la garañüa de
hospilal¡zac¡ón.

e) La focha ds t llsc¡m¡onto o de declaración d€l estado d6ln-
capacldad Pormanente dél As€gurado en cualquiera de sus
grados o Gian lnval¡dez.

0 La fecha en la qqs 3s produzcá una subrogación, ce6ión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡or transmis¡ón de los dorqchos y obl¡-
gacion66 dq las pan6 que interv¡enen en el Contfato de F¡.
nanclac¡óñ.

g) Asim¡smo, la coberlura tem¡nará 9n la fecha en la quo el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio.
nes consecut¡vas o altemas porlñcapacidad Tomporal, Hos-
pitálización y/o Pórdlda fgmporal lnvoluntar¡a de Empleo
qug so han fijádo en esta póliza,

r0.- coNDtcroNEs paRA LA REsctstóN oEL SEGURo
El c4ntralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amorlizacjón
total ant¡cipada de la operac.ión de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estableqdo eñ el apanado 8
de las presentes Cond¡ciones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta loma.á efecto en eI
momento en elque se comunique a la Eñlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento exlinguida la póliza y
l¡bérada ,a Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguienles casosl
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podÉ proponer una mod¡fcacjón del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de sileñcio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunic¿rá al Asegurado la rescis¡ón def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escdlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a pa(ir del día en que luvo
conocimiento de la agravac¡óñ del ri€sgo.

. De corformidad con lo establecido en elartlculo'15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa de¡ tomador Ia prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigk el pago de la prima debida en vla ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo paclo en contraño, si la prima no ha s lo
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador queda.á
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuello o extinguido conforme a los párrafos
anledores, la cobenura vuelve a tener efedo a las ve¡nliclalro horas del
dia en qL¡e eltomador pagó su pnma.

De .cuordo con lo ostablecido sn sl art¡culo 22 de la Loy de Contrato dE
Seguro las partss pu€den oponersq a la prórroga del contrato msd¡ante
una not¡ficación €scrita a la otia parto, electuada con un plazo de dos
mss€s ds antlc¡paclón a la conclus¡ón del ps.iodo dol seguro en curso
cuañdo la opog¡ción a la próroga iea ejgrc¡tada por ta Eñtidad
Aseguradora o b¡€n con un mes ds antoláción cuendo la oposic¡ón a la
prórroga sea s.iocutáda por el fomado,/Asogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I I.- PAGO OE PRESTACIOT'¡ES
No procederá el pago de las presiac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo.
lgualrÍente para el abono de las prestaoones descrfas en la presente póliza el
fomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobañte del pago de ta
conespondiente cuota del préstamo,

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las cond¡cioñes que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sLs médicos, inspectores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus lamiliares dachas visitas, como cualqu¡er

aveñguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considete necesaria.

El incumdimiento de eslos deberes se entenderá como Íenuncia al cobro de l€
preslac.¡ón, salvo que no haya sido posable el fevarlo á cabo por la oposición del
médico o persooal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacidad Tempor¿|.

La docwrentacjón que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so

de sinieslro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL Ei¡tPLEO
En la apqrtura do¡ siñ¡astro
. Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de ñolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamente fiñnada v sellada.- Cerlifcado de Empre3a y dos úftmas nóminas. debidamente flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, eí
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.. Justifcanle conespondiente al¡ngreso de la iñdemn2ac¡ón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Señtencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autoizac¡ón ádminrstraüva y mmunicación de la
empresa altrabajador.- Carla del SPEE aceplando el pago de la prestaciófi con el periodo
reconocido.

- Reobo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
- Justiñcante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación suslilutiva de la añterionnenle relacioñada o

que sea necesana para vefifcar sLr valide? o alc€nce.
En la cont¡nuac¡ón dels¡niostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura d6l Siniostro:
- Copia legible delDNI/NIE.
- Vida labo.al actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Segu.idad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
juslifiquen almenos 30 dias en incapacidad.

- Hisloral Clinico o Certrllcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar esoecifcamenle sr exrslen antecedentes relacionados
con las causas de'la incapac¡dad y las fechas de dragnóslico de las
mismas,

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerfuficádo ernitido por la
empresa s¡ se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifcante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde iñgresar las
preslacione§

- Cualquier olra documeñtación sustitutiva de la anteriofinente
relacionada o que sea ñecesana para venficar su validez o alcance

En la conlinuecióñ del sini63tro:
:-pfiEE-e¡6ñliñti¡¿ñdEE-5.4a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeñura dsl sinlestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE
' Vlda labora¡ actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la ¡nexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especifcáción de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justjfique al menos 7 días de hospitalización.

Hislorial Clínico o Cenificado Méd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certiticado
se hará conslar especificamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.
Además de Io anteior en caso de Accidente copia complela de las
dil¡gencias judiciales y/o ateslado y/o copia delcertificado emit¡do por Ia

empresa s¡ se trata de un accidente laboral.
Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Just¡ficante de la titularid¿d de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cortinuaci óñ dels¡n¡estro:
- Panes de hospitalizacióñ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con poster¡oridad a habe6e
efecluado pagos coí cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intercses legales que correspondan.

Elpago de la P¡estación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya

rec¡b¡do lá doc.umentación y las pruebas requerida§, por parte del

Tornador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara dicha

documgntación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Ert¡dad Aseguradora, haya recibido la§ perlinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situacione§ de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empbo fjadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establec¡dos en

la página primera de las presenles Condiciones Parliculares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuenlre en situación de ,flc¿pacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las s¡guientes

fechas:
. La fecha en qL€ el Tomador/AseguE¡do cese eñ su situación de

lncápac¡dad Temporal, PérdiCa lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Asegu¡adora, de
que se encL¡entra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núltero de

Prestaciones máximas po. lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hsn ijado en esla póliza.

Las Preslaciones preüstas en elCo ralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciaño eslablecido en las presentes Cond¡cione§

Particulares-
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asl como su¡i derechohabientes, eslán facultados para

formular quejas y reclamaciones ante el SeMc¡o de Reclamaciones de la

Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P¡
de fa Caslellana n' 44. 28046 Madrid y con página wEbl
ww!v.dasfD.mineco.es/reclamaciones/index.aSo contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡coñsideran que ésta real¡za prácticas abusivas o les¡ona los
derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramilac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclarnaciones,
será impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las que,as o reclamacioñes,
previamente por escrito al Servicio de QueJas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de la
Entidad Asegurador¿, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12-4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domic¡l¡ado en Carrera de San Jerónirno, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección
de correo electrónico lCc|eMqolC§!2gllpA¡llel§iu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclañaciones !e sean formuladas por las personas
anteiomente mencionadas, en primera in§tancia y kas su resoluciÓn por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez nó80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
rec¡amaciones(Odadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colsborac¡ón necesaria en la instrucc¡ón del procedim¡ento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculanle para CNP
PARTNERS.

12-5 La presentación de reclamacrón anle el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la plenatud de tutela
judicaal, el recurso a oko mecan¡smo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la u¡eb de la
Enlrdad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier.momenlo.
I3.. CLAUSULA OE II'IFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevrsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i1679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 20'16 relativo a la protec.ión

de las personas fis¡cas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/,16/CE

(Reglamenlo General de Proteccióñ de Dalos). CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exDresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFOR,/IACIÓN BÁSICA SOARE PROTECCIÓN DE DATOS:

Respqnsable del tratam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: ¡nformación adioonal
Final¡dad del tratamiento do 6us datos
F¡ñal¡dad Prlnclpal": suscripción y ejecuc¡ón de un contBto de seguro.
+inf o' información ad¡cional
Log¡timac¡ón para el trEtambnto de sus datqt
La baso lsgal para el tratam¡ento de sLrs dato6 ss l. oJocución dol contrato
de s€guro en los térm¡nos que figuran en las Condiciones de la Póliza, as¡como
en la Ley do Contrato ds Soguto y Loy de Ordgnac¡ón, Superv¡sióñ y

Solvenc¡a de entidades asoguradoras.
+rnfo informaoónad¡cional

O€sllnatarlog

Sus datos podrán ser comunicados a:

"/ Reaseguradoras y/o Coasegrradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestacióñ de serv¡cios relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proleedores de CNP
Parlners para la preslación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas lramttadoras de sinie§tro§ con qu¡en cNP Pafnefs haya

extemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
mmpÍomele a sL§cñbk elcorespordiente contralo de tratam¡ento de datos.

/ 
^¡ediadores 

(ageñtes y/o conedores) que hayan ¡ntervenldo en ¡a med¡ación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea rEcesario para el cumplim¡ento

de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión adm¡n¡strativa y gestrón

centra¡izada de recursos infomát¡cos.
Transloranchs lntomac¡onalss prsvbtas: Salesforce.com EMEA Limned y

empresas del Grupo Salesforce. Sde§forcÁ es una empresa proveedora de

§ervicios ¡nfomáticos de CNP Partners.
+¡nfo: rnforrnación adic¡onal
Oerechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, €s i como otros derechos como se explica

en la información adicional.
+info: información adicional

IT{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabls dsl tfatarniento de aua dalo8
Datos do Coñtactol
Domicil¡o: Carer¿ de San Jerónimo 21.28014 Madrid
feléfono:915243431
Coreo Eleclrónico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Protecrión de Oalos: Opd.c§(!!!pp!¡!9tr8!
Finalidad dsl tratamlonto

¿Con qué ltnal¡dad tr.tamos sur datos?
En concreto, deñtro de la "Final¡dad Principal", los D¿tos Personales serán
lratados para:

. Valorar, seleccionar y tarifcar 16 riesgos;

. En 9u caso, para la realización del test de idoneidad y @nveniencia, asi
como en su caso mantenef actual¿ados sus dalo§ para este fn;

. Suscribir, cumpliry exigir eldmplimbnto delcontrato de seguroi

' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo a¡ contrato de seguro hasta la
exlinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo;

. Presenlar a¡ cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconlrato
de seguro y emitir recjbos relaüvos a las mismas.

. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Pañners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan externalizado
la¡es funclones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, sinreslros, provis¡ones técnicas e invefsiorÉs;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solverrc¡a y posible fraude de forma previa

a la sscripción del contrato de seguro o en cu¿lqu¡er momento de la

viqencia del mismo, induyendo, habida cueñta del inte.és legíttmo que

ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datc6 Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patímonial y crédlo;

. Cumpl¡r c¡n obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Eñt¡dad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tralam¡ento eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para ladeteminac¡ón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro,

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recuEos iñfonnáticos
(apl¡cacjon€s, servidores incluyendo aquéllos qL¡e eslén en la nube) o para
fnes administrativos intemos defltro de¡ mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Parlners.

. Remitile comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratáñ¡eítos adicional€§ podemos rsalizar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte o€rlas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratado§, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figura¡, campaña§, proyeclos, §orteos, concuÍ§os, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¿ación de encueslas de satisfacción y
envfo de ne\46leters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de marfteting con el objeto de conocer sus
preferencjas y nece§idades y, en su ca§o, y enlre otras, adecuar las
comunic€c¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos 3us dato3?
Los datos petsonales proporcionados se conservarán maentras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el dazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momedo
dichos pla¿os env¡ando un coneo eleclrónico a cualquiera de l¿s darecc¡ones de
coreo eleclrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tralam¡ento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remilirle
ofelas corfierciales de CNP Parhers por med¡os eleclrón¡cos, asf como
informa.jón sobre productos distintos a los conlratados, informacjón sobre
las acciones de martel,ng que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre lo§
que podrán igurar, campañas, proyectog, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la real¿ac¡ón de encueslas de satisfacción y
envfo de newshners (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podrernos t.atar sus datos para la elaboración de perfiles
con f¡nes cornerc¡ales y de market¡ng con e¡ otielo de conocer sus
preferencias y rEc€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿¡ciones comeroales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los lratamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡c¡te su opos¡ción de conformidad con lo establec¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indic¿do en este documento de info adicional.
Lgg¡ümac¡ón para ol tratam¡onto de su3 datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peBonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. Eñ

caso de negativa a facilrtar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalrnenle, sus datos serán katados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula deltralamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners pormed¡os electrónicos asa crmo infomación
sobre productos distintos a los contratados, para irfomarte sobre acciones
de market¡rE (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáica) y/o realización de

eñcleslas de salisfacción y ne'¡/sletters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades.
r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de markeiing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en 5u caso, y enlre otras,

adecuar las comunicaciones conErciales, diseñar productog en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asf m¡smo, podremos lratar sus datos para el cumplim¡ento de u¡a obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que apl¡que al contrato d-.
seguro suscrilo, enlre olras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desanollo. Ley de Mediació¡ de Seguros, Ley de Cornercialización a distancja
de servjcios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 20'14, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de d¿tos fundamentales relativos

a los produclos de invers¡ón minorista vinculados y los p.odudos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/19s9, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
beñeficrados, asi como cualquier olra Ley que se promulgue eñ un futuro y que

afecle alconlrato.
Asi mismo, se podrán l.atar para los casos en que exbta un interés legítmo por

parte de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la dáusula decomunicación de los datos,

sus dalos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nlormación comercial sobre productos de seguro,
intermediacióñ a lravés de intemet, y planes de pensiones, informarle §obre
accioñes de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyeclos,

soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de

ne\ /sletters, porcualquier med¡o (enlre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARINERS SOLUIIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicañenle los tendrá CNP
PARTNERS.
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Aslmismo, sus datos podrán ser comuricados en caso de cesión de cartera,

fusión, escis¡ón y transfomación.
La transferencia lnlernacional de Datos a ias empresas del Grupo Salesforce,

solo se nevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámb¡to

de las Normas Corporativas Vincuiantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato6.
l\4antendremos actualizada la ¡nformación sobre trarsferenc¡as internacronales
que se vayan a realizar eñ un fl,uro en núeska u,eb:

httpsJ,¡/ww.cnppartr¡ers es/pol¡tica¡e-privacidad
Dqrgchos

¿Cuál6s son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(dsrecho de accoso) asi como a solicilar la rect¡fcación de lg§ datos ¡nexactos
(d€rocho de rect¡ficác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesados para lo§ fnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as, los interesados podrán so¡ic¡lar la limitación del

tratamiento de sus dalos, en cuyo c¿so. Únicamente los con§ervaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tralam¡ento).
En detemlnadas clrcunstancias y por motivos rglac¡onados con 3u
s¡tuac¡ón part¡cular, los interssados podrán oponorso al trat¿miento ds
sus datg§. CNP PannoE d€iárá do tratar los datog, galvo que ob€dszcan a

motlvoB legft¡mos o el e¡ercic¡o o defensa de po6lblo6 leclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho dq
rgvocación dql consenlim¡onto)
En elcasode qL¡e solicite la porlabil¡dad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derscho a la po.tab¡l¡dad do los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cLr¡plan con los Equ¡sitos para que se pL.¡eda ejecutar la m¡sma y siempre y

cu¿ndo la empresa a la cualdeben ser comurücados sus datos tenga operativa

la platafoma pa.a poder ejecutar la portabi¡¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a datos de salud o se traten de seguros mlectjvos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiede direcc¡Ón de e'
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita eñ

relación con sus dátos.
Si prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atendón al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación a

la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peliciones o quiere presentaa

una reclamación lo puede hacer a través de email

reclamac¡ones@cnppaftners.eu o a lravés de un escrito en el domiolio antes

indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la auloñdad

encargada de velar por elcumpl¡mienlo de sus derechos en esta materia. En su

pág¡na $,eb puede encontrar irformación adicional y complemeñtaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a §u página v€b:
https:/ M¡/v!.agpd.es/portalurebagpd/index-ides-¡dphp.php



ffio,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos
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POR FAVOR, LEA ATEi¡IAMENTE LA INFORMACIOII QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE
Los DIsTINToS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debo autor¡¡ar ol uso de Sus datos de salud sn caso de s¡n¡sstro, Dara la tram¡tación. por¡tac¡ón y l¡ou¡dec¡ón del mlsrño. dado oug do
lo contrar¡o no se podrá eiecular ol contratol

ü Acepto. confonne a lo antenor alkalamienlo de ¡os dalos de salud para ta ejecución de¡contralo por la propra aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la tlañrláción y lquidación dél sin¡eslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre prodúctos d¡sti¡los a los contralados. infoamación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras. ca¡¡pañas, paoyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satis-
,acción y env¡o de ,eúls/e¿le¡s (lodo ello ¡ncluso por medios eleckónicos).

ü Acepto el tratamienlo de mis dalos para rec¡bir oferlas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre produclos distinlos a los con-
lratados. sobre acciones markeling, realización de encueslas de satisfacción y envfo de newslelters (lodo ello incluso por medros electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ ser comunjcados a otras empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Parlners, pa.a que le puedan oÍ¡ecer
¡nformación comerc¡al sobre sus paoductos y servic,os realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre okas, campañas. proyectos
sodeos, concursos. eventos de cúalquier l¡po y temática), asl como envio de newslettets. por cualqu¡er medio (enlre olros. postal, leléfono, e-
mail). +info: ¡nfo.mac¡ón adicional

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ñnes comeaciales y de maakeling con el objeto de conocer sus
prelerencras y necesidades y, en su caso, y enke otras, ad€cuar las comunicaciones comerciales, daseñar paoductos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing.

El prosenle codrato se rigs por l.s CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los anexo6 y Apéndicos que em¡la la
Ent¡dad Assguradora, y que, En su coñiunto, conslituy9n el Contreto ds Soguro, careciEndo d0 valor y eGctq pqr s€parado. Las cláusulas de la!
COñOICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARftCULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establgcldo on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARIICULARES, prsvalecerán éstas sobro aquóllas, salvo que dicha
discrspanc¡a der¡ve dg pactos contra la loy, la morál o ol orden público, on cuyo caso so eítendsráñ nuloa do pleno dorecho. lgualmenls las prs3sntes
CONóICIONES PARTICULARES soñ ém¡t¡das tomando como bas€ las declarao¡ones doltqmadq( gl cuest¡onar¡o méd¡co o on caso de ser 6l rqquor¡do
por la compañia as€gurado6 de acuerdo con las pruobas quo so consideron necasadas pare una corr€cta valorac¡ón del r¡esgo.
A los olgctos de lo dispussto en los articulos '122 y 124 del Reglamento d€ Ordonac¡ón, Supsrv¡s¡ón y Solvsnc¡a de las Entldádes Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 10602015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol seguro rEconoce haber recib¡do, En la
m¡slrla lecha y con anter¡oridad a la cel€brac¡ón del progonte contrato, Nota lntormat¡va comprsns¡va ds todos loB aspoct¡os relaüvo! al pr€ssntE seguro
que ss contomp¡an en los c¡tados precoptos reglamonlados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYET{ CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN E¡IITIOO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conforme,

Hocho por du pl¡cado, en 10 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en socoVOS a l8 de Enero de 2019

EL ASEGURAOO

D. Santiago Dom¡ngu6z Vacas
D¡rector Geñeral Adiunto
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ü Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fnes come.c¡ales y de marketing y
recepción de newslellers (por cualquier medio).

LA ENTIOAO ASEGURADORA

-\=



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'EPA 
D¡re.t Debit Maodatc

Referencia de la orden de domi(iliac¡ón
Mandate Refelence

206833081 000543000000372901

Nombre d€l Deudor/es
N.tme of rhe Debtorts)

FRANCISCO MORENO RUBIO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
A«oun¡ number I&,AN ofthe Debtot

ES75 3081 0543 5032 9126 7312

swtFT / Btc

BC0EESirM081

DATOS DEL ACREEDORNombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficac¡ón del Acreedor

AvtSO TMPORfANTE: tl deudor quede lnform¿do que, €l ldentitl(¿dor d€l A(€.dor Efer€r.l¡do .n lit€ M¡ndato puede dlfelr, por el c¡mbio dtl Cód¡go d. N.gocro {SufUo)

del mirmo, n¡ pe¡juic¡o ¡lguno.ñ lor ¡mcré.i d.l d.údor.

Nombre de la (all€ y número
Stré¿t Name and nu¡nber ofthe Crcditor
cARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
Códlgo postal / cludad

280,I4 MADRID

Peis

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted á!¡toriza a CNP PARTNERS de S€guros y R€aseguros,5.A. á env¡ar órden€s a su

entidad financiera, pará adeudár en su cuent¡ los importes que 5e devenguen como consécueñcia de este .ontrato y, asimismo, ¿utoriza a su ent¡dad

financiera p¡ra.argar €n su cu€nta los importes debidañ€ñte notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¡rte de su5 der€(hos, el

deudor está legitim.do al reembolso por su entidad en los térmrnos y condicion€s del .ontrato suscr¡to .on la misma. La soli(itud de reémbolso deb€rá

efe.ruarse deñtro de las ocho semanas que siguen a la f€ch¿ de adeudo en €ueñra, Puede obteñer información adic¡onal sobre sus dere(ho5 en su entrdad

8yt¡gn¡ng th¡t ündatc forñ, rou author¡z¿ CNP PARÍNERS de S.gutot y Realeguros, s.A.to señd ¡nt¡rct¡ons ¡o you¡ b¿dk to deb¡t your..coun¡ the a¡iouñ¡s tha¡ ac.t¿ as a r'uk

ftoñ the da¡e on wh¡ch you. account wat deb¡ted, fout nqh¡t rcga¡d¡ñg ¡he ñande¡e afr exphin.d ¡n á §ateñe¡r ¡het you cah ob¡an|from you¡ bank-

Tlpo d! pago: Pago recurrente
Type of paymenl- Recuffent p¿ylnent

Lugar Fecha iDDMt'1aAAA)

DAIE (DDMMWW)

lg0lnü9
Firma del deudor
5¡9n¿ture af the Debtot

Por favor devolver a: CARRIRA DE saN JERóN|Mo, 2I - 28ot 4 MADRTD

Ple¿se- retun to arcditot ¿ddress

EJcmplar para el Acreedor

rNp PaRTNERS DE SECUROS y REASLC|jROS. S.A Cúd¿&SdJsúrm.2r 230 t,r MADiID (ESP.{ÑA) - T *3,r91<t¡1r00 F+r¡,r')r1r,Ur.r0rf§"gtrpr¡tusscr
R M d. Mr¡r¿ toño,{3|q.libo I991, i§ 3'&lLibm ¿c Se¡cd¡d6, follo I91to¡ n'll1¡0 ¡ir. Ia NIF A ¡r5:¡{:l¡5 Ch\c Adm\á DCSfP Co15tcn 0l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S6PA Dilect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308't 00054300000037290t

Nombr€ del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

FRANCISCO MORENO RUBIO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number - |EAN ofthe Debtor

ES75 3081 0543 5032 9126 7312

swtFT / Brc

BCOEESMfrl08l

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO TMPORTANTE: Eld.udor qu.da hfomado que, .l ldcnlific¡do. dcl Acn.dor ¡lfer€n.i¡do eñ .rtc M¡nd.lo pqede dif.rn, por.l(.mblo del Códlqo d. Neqo<lo 6ufto)

d.l mirmo, ni p€rju¡<io ¡¡guno en lo! ¡nl.r.§ee deld.udol.
tUPORfANf NOflCE: fhe deb¡or ¡t ¡ofo¡ñ.d that thc .bot Cr.d¡tor ldent¡l¡.r mry dttét, br .heog¡Dg .hc aus¡Rts Codé 6uñ¡x) ¡nctu.Ed th.rc¡n, w¡th ¡h.t ut.d bf ¡h. .¡cd¡tot,

la m¿nas¡¡s yout dcb¡t SEPA ¡h.ough kt nñanchl lnt.ltuaion, wi¡hout ittvolwng ni..ton ín leq.l ¡dent¡ty ther.of or thit ceute any pr4udl.e to the ln¡eret¡t of ¡he deb¡ot

Nombre de la callc y núm€ro
stfeet Nañé añd numbet of¡he crcditot
cARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Pafr

ESPAÑA-SPAIN

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentifica(ión del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Ord€n de Dom¡cili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§. S.a. a env¡ar órdenes a su

entidad finar¡ciera, para adeudar en su cuénta los importes que se deveñguen como conse(uencia de este contrato y, alimismo, autor¡za a su ent¡dad

f¡nan(iera para.argar en su (uenta los ¡mport€s debidamente notilicados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S,A. Como parte de sus derechos, €l

deudor está legitimado al reembolso por su entidád en lo5 términos y condicioñes del contrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

afactuarse dentro de las o(ho señanas que siguen ¡ la fecha de adel¡do en cuañta. Puede oblenar iñfolm¡(ión adicional sobre su! dere(ho! en !u entrd¿d

Rt, sqn¡ng th¡s ñand¿¡e Íóin, you ¿orhor¡ze CNP PARINERS de Segurot y Reasegurs, s,A.to send¡nstrct¡ons to you¡ bank ¡o debn youa..ount the añountt that a<.re ¿s ¿ rsult

frcm the d¿¡¿ oñ wh¡ch youf a.cou was debüe¿ You, nghat ftgadng th¿ ñañdat. aft .xpla¡n.d in e tte¡¿ñ¿Dt ahat you can ofua¡n fmm youl bank-

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype ofp¿yment; Re<utent payñenl

Lugar

t¡rma del deudor
stgñature of the Deb¡or

Fecha (DDMMA!AA)

DA|E (DDMMYYYY)

r8/0r/2019

EJcmplar pan el Deudor

RM d§M'did tuñ!13rr r,bfor,rr.cr.¡L[ófo,rcseicd2 r.NJF A]*rrrl\ cb,cadnn. D6SFP coí.r.cotrot
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COND¡CIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ilñ",n,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

El preseite contralo de seguro se encl'Éntla sometido a ¡a Ley 501980, de 8
de Octubre, de Conlralo de Seguro,la Ley 20/2015de ordenación, supervisión
y soh¡enc.¡a de las entidades aseguEdoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacióñ. §upervisión y solvencja de las
enlidades aseguradoÍas y reaseguradoras y disposicior¡es concordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes docLÍnenlos
contracluales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Enlidad que, a cambio de la pr¡ma, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanti¿a el pago de las
preslac¡ones que corresponda con areglo a las condiciones del mismo.
frlEDlaOOR: Persona física o jur¡d¡ca que realiza las aclividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en, la preseñlación de propueslas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebaación de estos contratos.
TOIIAOOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOSi Las personas ñs¡cas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación gatanlizada por este contrato designadas en las
condiciones part¡cúlares
PRIMAT Es el precio del seguro.
EDAo A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespoñdienle al aniversaño más cercano (anler¡or o posterior) a la fecha
de efecto de contratac¡ón en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, €n cada prórroga
o reñovación del mismo-
suMA asEGURADA o PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
establecido eñ la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiar¡o al acaecimiento de las conlingencias previstas en la misma.
POLlza: Es eldocumento en dónde se regulan las coñdiciones delseguro.
En este caso coñcreto la póliza la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se establece los lfmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán pane de la póliza los
eventua¡es suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa sübita, violenta,
exle.na y arena a la intenc¡onal¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
du.ante la vigencia de la póliza-
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamenle las
gareñlles de Desemp¡eo, lncapac¡dad Temporal y Hospilalizacióñ.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nla) y ¡a Entidad Aseguradora.
Las cob€nuras conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de olro modo en las Condic¡ones Parliculares.
La póliza teñdrá como fecha de fn. aquella expresada en las Cond¡ciones
Parliculares de la misma, transcurrido ese per¡odo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las pales, ¡a pólira se eñtenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condicrones Part¡culares
Og acuordo con lo satablocldo en el artículo 22 ds la Ley de Contralo
do Soguro las partos puoden opoñoEg a la prórrog6 d€l coñtrato
msd¡ants una not¡ficac¡ón oscr¡la a la otra pane, qfectuada con uri
plázo de dos mssss de ant¡cipación a la conclus¡ón dél período del
seguro gn cuEo, cuardo lá opos¡c¡ón a la prórroga !94 gjsrc¡tada por
la Eñt¡dad AleguradoE; o bien con un m€s de antolac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea sjecutada por ol Tomador/Aaqgurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za f¡nalizará alléfm¡no de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de odád.
3.- INOISPUTABIL¡DAD OE LA POLIZA
La pól¡za 9grá ¡nd¡3putablq trañ3cr¡rrldo un .ño dlsdo la focha do
ofEcto de la m¡sma, En lag Cond¡ciones Paft¡cularos do la póliza se
podrá oxprosar un plEzo más brevs transcurr¡do el cuál la pól¡za 3sa
¡ndlsputable.
llo obalanto Io anteíor, el prssente apañado no seaá do apl¡cación
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡mlento de las obl¡gaclone6 dgl
Tomador o del Assgurado, qspoclalmsnto cuando so haya producido
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo cago 90 lond.á en cuenta lo ggtablec¡do
en el apartado 6 de lag prasentes Cond¡c¡onos Genelales, 59 dgscarta
iguelmente la apllcac¡ón do este apartádo cuando ex¡sla orror en la
gdad del asegurado.
4.. NULIOAO DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su peleccionamiento no habia r¡esgo o el riesgo ya se había realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las prjmas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en lás Condaciones Paliculares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha s¡do abonada en el momenlo de su

vencimieñlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resondir el
conlrato o a solic¡tar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la pr¡ma única no haya sjdo abonada, la Entidad
Aseguradora queda¡á l¡berada de su obligac¡ón.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al d¡a
sigu¡ente en el que la pr¡ma debió ser satisfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago deñtro de los seis meses posteriores al impago
menc¡onado con anter¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
per¡odo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anlerioridad, la coberlura volverá a tener efeclo a las
veint¡cualro horas siguienles del abono de la prima ¡mpagada.
Salvo queen Ias Condiciones Parliculares se e§lablezca olra cosa, la prima
se enlendeÍá abonada en el dom¡cilio del Tomado..
6,- DEBER oE coMUNIcAcIÓN DEL RIESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el transcurto del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido coñocidas por el aseguradoren elmomento de perfeccióñ del
conkalo, o no habria concluido la firma delmismo o lo habria conclu¡do en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar degde el ctia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador dispone
de qu¡nce d¡as a contar clesde la recepción de esta proposición para
aceptarla o recha¿a a. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que coñlesteelnuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comuñicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir elconualo comunicándolo por
escÍito al Tomador denlro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el foñador del Seguro o el Asegu¡ado no hayan
efectuado su declaración y sobreün¡era el s¡ñiest.o, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conoc¡ñienlo del Asegurador todas las c¡rcúnstancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubier¿n sido
c4nocidas por éste en el momento de la pefección del contrato, lo hubiera
concluido en condic¡ones más favorables.
Eñ tal caso, a¡ finalizar el pelodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondienle,
teniendo derecho el Tomador en ca§o contrario a la resoluc¡ón delcontralo
y a la devolución de ¡a d¡ferencia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7-- IMPUESÍOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos ¡egalmente .eperculibles que se debañ pagar por
razón de este conkalo, tanlo en el presente como en elfuturo, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya interven¡do en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
sa se hubieran hecho a la Compañía AseguÍadora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surtirán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el fomador, sa¡vo que elTomador
se hubiera manifestado en conlra de que asi se real¡ce.
lgualmenle el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dir¡g¡rse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación det
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posibte
desde que se produjo el c¿mbio.

9.- ExTRAV¡o y oEsrRUcctót{ DE LA póLtza
EI Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada elextravio, el robo o la destruc4ión de la póliza y
la Enl¡dad Aseguradora procederá a emitir un dupticado de la misma.
10.- PREScRTPcTóN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse.
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Hh*,n.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

1 I., TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contrato quedará somelido a la jurisdicc¡ón de los JrJzgados y
Trbunales del domrciIo del asegurado
12.. CLAUSULA DE It¡FORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O AEEGURADOS
De conformidad con lo previsto en Ia normativa aplicable en materia de
prolección de dalos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del CorEejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolecclón de las personas fisicas en lo que respecta al tratamierto de datos
personales y a la l¡bre circulación de est6 datos y por el que se deroga la
Diectiva 9146/CE (Reglamerfo General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irfoma al fomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequivoca y precisa de lo
siguiente:
tñFoRiractóN BÁstcA soaRE pRorEcctóN DE oATos:
Respon8able dol tratamlonüo d€ sua dato§
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infonnádón adiaionel
Finalidad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info. infoamacióñ adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento ds Bus dato6
La base legal para el tralamienlo de sus datos es la ejecución dél contralo
de s€gu¡o en los términos que figuran en las Condiciones de la Pól¿a, as¡
como en la Ley do Contrato do Seguro y Ley do Ordonac¡ón, Supswis¡ón
y Solvoncia de entldados asgguGdoras.
+rnfo rñformacrónadrcroñal

Destinatarios
Sus dalos podrán ser comunicádos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contr¿to de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PañneE para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato.
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos servicjos, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlrato de lratam¡ento de
datos.

r' Med¡adorcs (agentes y/o coredores) que hayan ¡nter,/enido en la r'
mediec¡ón de su mnlráto

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones desupeNisióny/o para gestaón admin¡slrativa y geslión
centralizada de recursos ¡nformálicos.

frañslarcncias lntemaclonales prsvlstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforcé. Salesforce es una empresa pÍoveedora de
servicios informál¡cos de CNP Parlners.
+inf o información adicronal
Dorochos
Acceder, rectiicaa y supñmú los datos, así como otros deaechos como se
explica en la infomación adicional.
+info información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rqsponsable del tratrílento de sus datos
Oatos do Contacto:
Domicllio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfoño: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prcteccjón de Datos: OplEsIQqlpp!¡l¡gtrGu
Finalidad del tratañlento
¿Con qué fralidad tratamos sus datos?
En conqeto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
lratados pala:
. Valorar. seleccionar y tarifc¿r los riesgosi
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fin;
. Suscnhr, cumplir y exigir el cumpl¡miento del corfrato de seguro;
. Geslionary dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguo hasta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las pñmas que deba ¿bonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emlir recibos relalivos a las mismasi
. Tramitación de los siñiestros (incluyendo prestación de setuicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partnerc para el cumplimiento
delconlralo deseguro, ¡a peritaciónde los daños yen su caso, liquidación
de los siñieslros a través de las empresas a las que se hayan
elemalizado tales funciones)l

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regislro de pólÉas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de Seguro o en cualquier momenlo de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legílimo qLre

ostenla la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Dalos

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y c¡n
fcheros sobrc solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligl¡en a la Entidad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en una habililación ¡egal;

. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en anál¡sis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su c¿rso, de forma central¡zada los recursos informálicos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines admiñistrat¡vos inlemos denlro del mi§mo grúpo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicáciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contralados a lravés de coneo postaly/o tamada
telefónica.

¿Qué tr¿tam¡entos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así cotno
informac¡ón sobre produclos d¡stintos a los cortratados. infomación
sobre las acciones de markeling que CNP PartneE vaya a llevar a cabo
(enlre las qw podrán l¡gurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier trpo y lemálica), la realizac¡ón de enqlestas de
satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

r' Si ha aceplado, sls dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles co¡ f¡nes comercialesyde marketirE conelobieto de conoce. sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adeqrar las
comuñrcaciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservalán mientras §e mantenga
la relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto con anlerioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
comervación le!almente establecido. Puede consullar en cualquier rnomento
dic¡os plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las diaecajones

de coneo eleclóñico eslablec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consentimiento, podremos lratarsus datos para remitirie ofertas
c¡merciales de CNP Partners por r¡edios electrónicos, asícomo infomacjón
sobre productos distinlos a los contralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llever a cabo (enlre los que podrán
fgurar. campañas, proyectos, sorteos, concufsos, evenlos de cualquierlipoy
lemática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos pEra la elaborac¡ón de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer §us
prcferencias y necesidades y en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
paeferenc¡as y neces¡dades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales yde mafkeling con elobjeto de conocer sus
preferenc¡¿s y neces¡dades y. en 5u caso, y entre olras, adecuar ¡as

comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡d¿des.

Los tralamienlos eslablecidos en los dos párafos anteÍiores podrán llevar§e
a c¿bo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documenlo de info ad¡cioñal.

Lsgiümac¡ón para el tratamienlo do 3us d.toB
¿Por qué podemos tratar sui datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su @ntralo de seguro. En
casode negatva a facilitar dichos dalos oa que sean tralados, no será posible

la celebración del contrato de segL.¡ro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:

" Si ha ac4ptado la cláusula deltratamierfo de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asi como
infomacjón sobre produclos distintos a los contratados, para irfomarte
sobre a@iones de marketing (entre ¡as que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, conclrsos, e\,entos de cualquier tipg y temálica) y/o
real¿ación de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello inclu§o
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha acéptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso. y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidádes.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

As¡mismo, podremos tratar srrs datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legá|, de acuerdo con b establecido en la normat¡va que aplique al contralo
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Segu.o, Ley de
Ordenacjón, SupeMsión y Solvencia de Entidades Ageguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡al¡zación a dislancia de servic¡os fnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡sión, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Direct¡va 20(E/138/CE, asi como los Reglamertos comunitaios
de ejecuciór de solvenc¡a ll, Directiva UE 20'16/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286,?014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos dedalos fundamentales relativos a los produclos de invers¡ón
minorista vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 158e,/1999, de 15 de octub.e, por elque se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empiesas con los lrabajado.es y benefc¡arios, asl como cualqu¡erotra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afec{e al cont¡ato.
Asf m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés le§ltimo
por parte de la aseguradora.

O€stinata.ios
¿A quiér¡ se h va a coñunicar sus datos?
Además de lo iñdicado, si ha aceplado la cláusula de comunicacjón de los
datos, sus datos se van a comunicar a la§ empresas del grupo al que
perlenec4 CNP PARTNERS para ofecerle iñfomación comercial sobre
productos de seguro, inlermediación a través de intemel, y planes de
pensiones, infornale sobre acciones de mafteting (enke las que podrán

figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y
lemálica) así como envio de ne!¡sletters, por cualquier medio (enlre olros,
postal, leléfono, efl ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCIJRSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S.L,
. ISALI.JD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceplado está cláusula, sus dalos Lmicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comun¡cádos en caEo de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transfomac¡ón.
La kansferencia lntemac¡onal de Dalos a ¡as empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas estén incluidas en el
ámbito de las Nomas Comorativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que

ofrecen un n¡vel de prolección equiparable al español y coñtarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transfeaencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fflrro en nuestra !¡/eb:

https ://r¡,!v,/ cnppartners.es/politicaie-pñvacrdad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuendo nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocea si CNP Partners está Iratando
datos peIsonales que les concieman o no.
Las peGonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos per§onales
(der9€ho de accsso) así como a solicrtar la.ectifcación de los dalos
inexactos (derecho de roctlfcáción) o en su cáso, su supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesaÍios para los fines quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En deleminadas cjrcunstancias. los interesados podrán solicilar la limilación
deltratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservafemos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación dsl
tratam¡cnto),
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rclac¡onados con au
s¡tuac¡ón pan¡cular, los ¡ntorBador podÉn opongrse al tratamigñto de
sug datog. CNP Pannsrr delaÉ do tralar los dato., salvo que ob€dszcan
a mot¡vo3 leg¡t¡mor o ol glorclc¡o o delensa do pos¡blss rsclamac¡ones.
De igual modo, tjene derecho a rcvocar su consenlimiento (derecho ds
revocación del cons€nüm¡ento)
En el caso de que sol¡cile ¡a portabilidad de sus datos a otra ent¡lad
aseguradora (d6recho a la porlab¡lidad de loB datos), se podrá realizar,
pero siempre que q]mplan con los requisitos paaa que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalo§ tenga operaliva la platafoma para poder eJect¡tar la portabilidad (por
eiemplo, no se podrán realiz¿r si ¿fectan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguier¡te dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu andicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prellere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Ateñción al Cliente
Canera de San Jeónimo rf 21
280'14 Madrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosolros en relaoón
a la proteccióñ de datos personales.
Si no respondiésemos sal¡sfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppalners.eu o a t[avés de un escrilo en eldomic¡lio anles
ind¡cádo pero d¡rigido al Servic¡o de Atenc.¡ón de Reclamaciones. En todo
caso, puede acr¡ir a la agenc¡a española de protección de dalos que es la
autoñdad encargada de velar por el cumplimienlo de su$ derechos en esta
maleria. En su págjna \,r'eb pL€de encoitrar información adicioñal y
complementaria sobre tod6 estos derechos, le adjuntamos un link a su
página,¡¡eb: https://www.agpd.es/portalwEbagpd/¡ndex,¡des-llphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordañtes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asf como sus derechohab¡entes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaqones de la
Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana no 44, ?8046 Madrid y con página Web:
www.dqsfpmineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se ádvie.te que, para la admisaón y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Serücio de Reclamaciones,
será imprescind¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Rec¡amaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, a¡ Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARINERS.
dom¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 2f - 28014 I¡ADRID, y dirección
de coreo eleclrónico reclamaciones@cnpparlners eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le Sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resoluc¡ón por
d¡cho deparlamento podrá seguirse la tram¡lación anle el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c,A/elázquez n"80, 1"D, 28001 Madid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor olg. La entidad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculañte para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defenso. del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecan¡smo de solución de conniclos, ni a la
protección administraliva.
El Setuicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facrlilado en cualqurer momenlo
I4.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad pública
empresarial tiene la facullad de convenk la coberlura de los riesgos
exlraordinarios con cualquier enlidad Aseguradoaa que reúna las
condiciones exigidas por la legis¡ac¡ón viqente.
Las indemn¡zaciones derivadas de sinieslros producidos por
aconlecim¡entos exkaordinarios acaecidos en España, y que alecleñ a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el exlranjero cuando e¡
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Conso¡c¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su lavor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuaciones:
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a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el ConsoÍcio de
Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmenle en concurco o por eslar sujela a un
procedimienlo de liquidación inlerven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcjo de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatúo legal, en la Ley 50/1980 de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Rea¡ Oecreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubrenos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: tenemotos y maremolos;

inundaciones extiaordinarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
ma( erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vientos exlraord¡na os de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerciilos.

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

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuemos de Seguridad en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos ahosféricos y sísmicos, de erupciones volcán¡cas y la
caída de cuerpo§ §iderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante iñfomes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorologfa (AE|¡ET). el lnstituto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos c4mpetentes en la materia.
En los casos de acontec¡mientos de carácler polilico o social, asf como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer2as o Cuerpos de Seguidad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos iurisdiccionales y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los qus oo dsn lugar a indemnizacióñ según la Loy do Conlrato de

Soguro.
b) Los ocas¡onados en perconas assgumdas por contrato de seguro

dist¡nlo a aquelloE on que e6 obl¡gatorio el recargo a favor dol
Coñsorc¡o de Coñ¡pensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por coñllictos armados, aunque no haya
preced¡do la decla¡ac¡ón ot¡c¡al ds guerra.

d) Los der¡vadoE dg la onqrg¡a nucleer, sin porruic¡o ds lo sstabl€cido
eA la Ley 1U2011, de 27 d6 mayo, sobre responsabll¡dad clv¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡al€s radiact¡vos.

e) Los producidoa por lenómonos do la naturalsza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) antsr¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del ri¡vel froático, movlm¡ento do
ladoras, desl¡zamiento o asgntam¡enlo dG tgrreños,
désprgnd¡m¡onto de rocás y fsnómsnos s¡m¡largs, salvo que 6stos
fueran ocasionadoa ñanlfostamonls por la acción dsl agua de
lluvia que, a su v6z, hub¡eÉ provocado en la zona una situác¡ón d€
¡nundac¡ón extraord¡naria yse produjoran coñ carácter s¡multánso
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Loa causados por acluac¡ones tumultuadas prqduc¡das oñ gl

curso de reun¡onos y mañlf€§tac¡ones llevadas a cabo conforne a
lo dispuestg en la Ley O¡gán¡cá 9/19E3, de l5 dojul¡o, reguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIOAD ASEGURADORA

del dsrscho de reun¡ón, asi como durante El trañscur3o do huelgas
logalos, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡erar sqr cal¡f¡cadas
como aconteclm¡entos oxtraordinados de tos §€ñalados en €l
apañado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corrgspond¡enles a s¡niestros producidos antos del pago de la

pr¡mera pr¡ma o cuando, dE conform¡dad con lo sstablecido en la
Ley de Coñtrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compcnsac¡ón ds Ssguros so halle guspond¡da o el seguro queds
e¡tinguldo por falta de pago de las printas.

¡) Los sin¡estros quo por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cado§
por el Gobisrno d0 la Nac¡ór como dE «catástrole o calam¡dad
naclonal».

Exte¡sión de la cobortura
1. La coberlura de los riesgos extraoadiñarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos orclinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contralo. y de coñformidad con ta normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensacaón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provis¡ón
malemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
constiluida. El importe mrrespondiente a la provi§ión malemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION ÚE
SEGUROS
'1. La solicilud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura coresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriore§, o por la entidad Asegoradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestioñado el seguto.

2 La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cúalquier información
relativa al procedimienlo y al eslado de lramitac¡ón de los sinieslros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Alenc¡ón Telefónica del Con§orcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 7 0421.
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros. es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la iegislación de §eguros y al conlenido de
la póliza de seguro se reali¿ará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por la§ valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4 Abono de la indemnizac¡ón: El Coñsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle kansferencia bancana.

El prosente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERAIES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lo! anoxos y Apénd¡c€3 que em¡ta la

Eñiidad aseguradora, que; en su conjunto, const¡tuyeñ el Conl¡ato de Seguro, carociendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas d€ las
COt{DlClOt¡ES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por eslas CONDICIONES PART1CULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
e.tabtecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIO¡¡ES PARÍCULARES, prcvalecorán éstas sobro aquáll¿ls, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o ol ordon públ¡co, gn cuyo caso 3e entonderán nulos de pleno derocho.
A los eloctos de lo d¡spuesto er los artuculo3 122 y 124 del Reglámento de Ordoñación, Sup€rvbión y Solvonc¡a de ld Entidade3 Asegu6doñ. y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 de 20 do noviembrs, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconocs haber rec¡b¡do, 6n la
mÉmafecha y con anterioridad a la celebrac¡ór del pr€señte contreto, Nota lnfonnat¡va comPrers¡va do todor lo! aspectos relat¡vos al prcse¡te seguro
que s6 contemplan en lo3 c¡lados pfecoptos rcglamentarios.

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
DÍealor G e ne ñl Aclj unto
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ñ? EUROCAJA RURAL
MeoracróN Opennoon DE BANcA Seounos Vr¡¡culaoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.4z de ta Ley 26/2006 da Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informámos:

Euroca.ja Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a real¡zar actividades de med¡ación en seguros exclus¡vámente con una o
varias Entrdades Aseguradoras, n¡tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente tiene derecho a solicilar la relación de las Entjdades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto-

En caso de queJa o reclamación respecto a la actuacióñ del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servic¡os de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colabo¡adoras.
As¡fiismo el cl¡ente podrá formular teclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del M¡nisterio de Economia y Hacienda Po de la Ca6tellána, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departámenlo o Servic¡o de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisÉn
o desestimada su petición.

§e informa que el asesoramiento prestado liene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro productó que pueda comerclalizar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las actividades de í|ediac¡ón anexas a dicha contratáción. Dichas actividades consrsten en la
presentaoón. propuests o realización de trabajos previos a la celebracrón de u cóotrato de seguro o
de reaseguro, o de celebreción de estos contratos, así como la as¡stencia en la gestión y erecuc¡ón de
dichos contratos, en panicular en caso de siniestro.

§ñ cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de datos de caráctet personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciofles de la oferta o presupuesto

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectificació§, supresión y oposictón, limitación del tratam¡et'ttó,
portab¡l¡dád de datos y a no ser obJeto de decisiones ind¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térrninos iegales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección cl Méjico,2 45004 Toledo, dir¡giéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Dáremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las rnformaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consenlim¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter per6ona¡, includo cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.
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