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PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL
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TlPo DE PRÉsfAMo: pÉRsoNAL

lNlCtAL SOLICITADO: 34-115,01 € N" DE ExpEDtENTE oE pRÉsfAMo: 33i44857s0

ECIIAFORMALIzACION PRESTAMO: 15/022019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO] 15/02029 DURACIÓN PRESTAMO (MESES):

I cuor,q onor¡rnnn ucNSUAL rNrcrAL DEL pREsrAMo: 317,74 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA I\TENSUAL| 317,74€

OATOS DEL SEGURO,

FECHA DE EFECfO: 15¿q2l2g19

De6empleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indef¡ido
de duración super¡or o igual a 6 meses con jomad¿ laboral ¡gual o
supeÍior a 25 horas semanales. Excepto Furrcionarics Públicos.

lncapaoidad Tempoial: Trabajadores por cuenta propia
(autónomos), lrabaia&res por cu€nta ajena con un contrato laboral
temporal, trabáJado{es por cuenta ajene coñ un cofirato labora¡

¡ndefnidg que ño es1Én oubiedos por la gffsnt¡a de Pérdida
lnvoluntana de Empleo y tuncionarios públicos.

FECHA OE VENCIMIENIO Étoz2o2s
Gárenciá lr¡cial: 60 diás
Prestáción már¡ña: 12 pagos consecutivos o 30 pagos eltemos en lotel
CapitálMáximo: 1.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 dias por enfenñedad En los supuestG en los que la lncapacidad
Tamporals€ deba a un accid€nte no re aplicárá c6renaie inicial algune
Pra.stac¡ón máxima: 12 pagos c¡nsecutúos o 30 pago6 altenEs en total.
Capit l ¡l&imo: 1.800€

HGpitalización: Aqueilos Tomadorcs/AséOurados que en el

momeñto de ppducirge elsiñiestro ño tengan ningún tipo de relación
laboral, ni porcuedta propja ni por cuenta ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGIIRO:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

Cárenc¡a h¡c¡al: 30 dias por enfeÍnedád. En los supuestos en los que la hosprta¡¿ecióñ se
déba a un accrdente no se aplicárá c¿reñcia rnlciálalguna
Prestaciófl máximar 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.
Cap¡tal i,láx¡mor 1 800€

PR¡MA DEL SEGURO c0NSoRct0 LEA
IMPUESTO

§O8RE PRI AS
IIIIPORTE

RECIBO

TOTAL 1.521 30 € 0,10 € 228€ 91 28€ 1.614.96 €

BENEFICIARIOS:
El Tom.dorrAaegúrado d€¡ign¡ aon c¡ráctar lrevoc.bla: EUROCAJA RURAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Ordeñ lüinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social eñ Canera de San Jerónimo 21,28014 l\4adrid, es
quren a§ume la cobelura de los nesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las preslaciones que @flespondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
c4n$ponde al Ministeno de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Sequros y Fondos de Pensiones.
TOtIIAOOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ano
con carácler inevoc€ble a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enlendeá por establecimiento
hospitalano cualquier hospilal, dínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lr¿tamientos lerapéulicos por fac.ultat¡vos legalmente autorizados para el
ejercic¡ode su profesión. A los electos de esta cobertura no se consaderarácomo
hospilal, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas Fara el tratamienlo de enfermedades mentales o oJyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfennedades psicológicas o psiquiátricas.
- Resadencras de anciano§, cenlros de día y centros para el tratamiento de

drog¿dictos y/o alcohól¡c¡s y/o neuoticos.
, Clinicas para kalamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamieñto u otros tratamientos similares.
- D¡cho establecimiento debe estar alendido po. un médico las 24 horas del

die
- A los efectos de este Seguro rE se consideran hospüales:
- C¡inicás para el tratam¡ento de enfermedades menlales o cuyo pnncipal

objel¡vo sea el tralam¡enlo de enfermedades psiquiátricas.

Residencias de ancjanos. asilos, centros de dia. casas de reposo y cenkos
para ellralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clin¡cas paaa tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u olros
tratamientos similares. centros de salud. balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contfatar la presents Pól¡za de Seguro las personas fisicas
quo reúnan las siguionto§ cond¡c¡on€s:

l) Ser titularos de un prÉstámo personal, formal¡zádo con EUROCAJA
RURAL.

2) Habér ñrmado las Cond¡ciones Particulares.
3) Habér pagado l. pr¡ma única.
4) Oue la Edad del fomador/Assgurado esÉ comprsndida entre los l8

y 65 años. No obstantg lo añterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento dé la contratac¡ón del seguro sumada al núme,o
de añoe de du¡ación del prástamo no podrá dar como resultado
una edad supsrior a los 65 años. En este supussto no ss podrá
contfatar el presentG §€gufq.

5) EñcontraGe Eñ €3tedo do bugna lalud, sin siñtoña de onlgrmodad,
y ng padgcer ninguna enlgrmedad de carácter evolutivo ni estar, gñ

la Fgcha de Efecto dgl Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, t l y como ást quoda dgñn¡da qn les prcsontgs
Cond¡ciones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Social o Eatar en situac¡ón de alta sn
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga quo la legklación
determ¡ne-

7) Además para la cob.rtura d9 D6€mpleo:
8) No conocer, o estar sn s¡tuac¡ón de conocor qu€ se va a produc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiora dE las
causas que darian derecho a la prestac¡ón do Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además pará la cobortuia del .iosgo de lncapac¡dad fomporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ñinguña enforñedad de carácter evoluüvo-

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de produci.se elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se eñtenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o paqos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el mntrato de
pré§lamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mports de la sumá asoguEda no ssrá supgrior, en ningún casq al
¡ñportg ñáx¡mo de 1.800 e
En caso de que 9e produjera una novación dsl prtutamo qus conllovara ol
¡nc.Emento dol capital prgstado, supondá la anulac¡ón de la presente
pól¡zá, En ostos caso6 la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuañdo ol Tomador/Asegurado haya rea¡¡zado amort¡zaciones parc¡ales
dol próatamo, la Enüdad AEoguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo establec¡do En el apanado I de las
presentes Cond¡cionqs Part¡culares,
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la gaGnt¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establsce un
p€r¡odo de caroñcia inicial do €0 dias naturalo§, a contar dgsde la
úocha d€ ofec{o del seguro. A efectos d€ comprobar que én el
ñoñento del acaecim¡ento del sin¡esto ha trariscurrido el periodo
dé cáronc¡a inicial, s€ eñt€nderá que la sih¡ac¡ór de desemplgo se
produce en la techa en que so prodrEca la extinc¡ón o suapgns¡óñ
de la relación laboral por las causas señaladas sn esta pól¡za, y
adeñás sea acrsditado por €l Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo susütuya.

. Para la garañüa de lncapacidad Temporal se sstablece un periodo de
cargncia iñic¡alde 30 dias naturales, a coñtar d9§d6 la bcha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en ql momeñto dEl
acaec¡miento dsl s¡n¡estro ha tEnscurddo ol per¡odo dc carcncia
in¡cial, s6 entenderá que la s¡tuaqióñ dé lncapaq¡dad ternporal se
producq En la fecha oñ la que la enfurñedad causante d€ la
lncapac¡dad hubiora sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Muh¡a o lnsütución análoga o nródico ofacultativo
autorizado y as¡ lo raüfiqugn los servic¡os méd¡cos dolas€gurador s¡
ss consid€7aso ñocosado. En los supuostos on los quo la
lncapac¡dad Temporals6 deba a un accidento no se aplicárá carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de HGp¡tál¡zac¡ón se sstablece un poriodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias natufales a contardesde la fecha de efeqto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡mienlo dsl s¡nie6tro ha transcurido el p€riodo do car€ncia
inicial, se sntenderá qus la s¡tuación d€ Hosp¡tal¡zacióñ se produca
en la fucha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso e¡ el
corr€§pond¡entg establec¡ñi€ñto hosp¡talar¡o en el que 6l
Tomador/Aseg urado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto do produc¡rso sih¡ac¡onés do Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empleo subsiguientes a una situac¡ón anterior de Párdida lñvoluñtar¡a de
Emploo que d¡o lugar a indsmn¡zac¡ón por parte d€ ssúa póliza, se
procederá al pago de nuevas prEstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

€stado vinculado de fonna áctiva á uía nusva rolación leboral como
trabajador por cuonta ajsna por un p€ríodo m¡n¡mo de 180 dias naturalgs
in¡r{errump¡do6 y haya superado el perigdo de prueba 6tablecido
cor¡espond¡ente a 3u nu€va relac¡ón hboral. En caso contaar¡o no sa
pagará cantidad alguna.
En 6l supuesto de producirse lncapacidadss Temporalgs subsigu¡entea a
une antedor lncepec¡dad Temporal que d¡o lugar á indomnizac¡ón por part6
de esta póliza, la aseguradora proc€derá nuevamente al pago d€
prestaciones tsañscuÍido3'180 dias naturales, iñinterrump¡dos on
s¡h¡ac¡ón d€ alta en sl rég¡men cor.sspond¡ents, d6ds el fin do la úlüma
¡ncapacidad temporal siempre que la eñfermedad causáñte sea la m¡sma
quo originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte d€
esta pól¡¿a. Cuando Ia lncapacidad Teñporal Subs¡gu¡ente se deba a una
eñfgnñedad d¡stinlá la aseguradoG procederá nuevamento al pago dé
prestac¡ones cuando hayan trangcurrido 30 d¡as natura|es ¡nintgrrumpidos
eñ s¡tuacióñ de alla en€lrég¡men correspondieñte, dssde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guiente§
d€bidas a causas accidentalgs no habrá p€r¡odo do car€ncia.
En el supuosto de produc¡Be Hosp¡talizacionss subs¡guientea a una
añtsrior a la Hospitalizacióñ qus d¡o lugar a indsmñización por pa,te d6
93ta póliza, la asoguradora procod€rá al pago de pEstac¡on€s
transcuÍidos 180 d¡as naturáles ¡n¡nterrump¡dos, s¡ oncontl?r§e €n
sih.¡ación de HGp¡tal¡zación tal y como 5s descr¡be en la prssente pól¡zá,
desde slfin del último alta hosp¡talar¡a por la cual el asegurado hub¡ese
$tado perc¡b¡endo la corr€apoñdi€ntg prestación s¡emp¡e que la

onfemgdad carEanto soa la m¡sma quo odg¡nó la Hospital¡2ación que dio
lugár a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte do esta pól¡za. Cuando la
HospitalÉac¡ón Subsigu¡ente sé deba a una €nfemedad dist¡nta la

aseguradora procederá nuevamente al pago d€ prestacione§ cuañdo
hayan trañscurrido 30 d¡ó nafulales ¡nin¡erümp¡dos sir encontaÉe en
s¡tuación de Hosp¡talización,
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡¡ac¡ones subsiguientes debidas a
causas acc¡d€ntalo§ ño habrá periodo de carenc¡á.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
témiños previslos en esla Póliza. los ñesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la siluacrón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca elsinieslro.
4.I. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es la

siluacjón en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabaiar
remunemdamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y seañ pnvados de su salano por causa distinla
de su volunlad, a excepc¡ón de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una iomada no
i,fetiot a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estata¡, como tolalmenle desempleado y buscando activamenle un nuevo
tlabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nrvel coñtributavo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslaial.)

Si en el que eñ el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

aseguaado se encuenlra cobrE¡ndo una preslación pública derivada de una
incapacrdad Iemporal como consecuencia de contingencias comLrnes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contrib!¡t¡vo.
4,I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EIüPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegu.ada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a palir de la fecha de susp€nsión o extincrón
de la relación laboral. De no perman€csr los 30 dias coñgecutivo3 en
situación ds Párd¡da lnvoluntaria del Erñpléo, la Entidad Assguradola no
abomrá canlidad alguna.
La suma asogurada ss abonará al Beneñciario des¡gnado on la prcsonte
Pól¡za cqn el lim¡te máximo de 12 pagos consocutivos o 30 pagos alúerno§
en total y s¡smpre que dicha situ.ción de dessmpleo ocufia durants la
v¡genc¡a do¡ segurc, haya transcurido ol per¡odo do careñcia, y se
produzca por alguna de las siguientes circuñshnc¡as:
Ext¡nc¡ón d€ la Rolac¡ón L.boral:
a. En virtud de epedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la e)dinción delconlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o ertinción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolucióñ voluñtada por parte del Asegurado únic€menle en los

suplrestos prevaslos en los arlículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.'l
apartados a). b), c) d) y 0 (modifc¿c¡ones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por deosión de la trabajadora que se ve obligada a

abandoñar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l j) (extinción por incumplimierfo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D L 22015 de 23 de odubre).

f Eñ vinud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal

g. Suspensión de la Relacrón Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo. resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedmienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomáda de trabajo por dicha
causa.

E¡ derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qL€ el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lérminos descrilos por la ñormaliva laboral española.
4,,i,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corLsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedidg y no reclame en t¡empo y fo¡ma
oportunos coñtra la dec¡s¡ón empresarial, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulacióñ de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.0.L.e/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su cqntrato de trab4o se ext¡nga por iub¡lac¡ón dol
empresar¡o empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o linal¡zación de la obra o
servicio obieto del contrato,

c) Los trabaiadores lljos de qaráctgr discont¡nuo en los per¡odos
en que carezcan do ocupac¡ón €fsctiva,

d) Cuañdo, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia fifme y comun¡cada por el empleador la fccha de
reincorporacióí al traba¡o, no se ejer¿a tal derecho por parts del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado ql reingreso al puesto de trab4o en
el caso añ que la opc¡ón entrs ¡ndsmn¡zac¡ón o rEadm¡s¡ón
correspoñdiera al b"aba¡ador o se estw¡Baa on oxcedencia y
venciera el p€riodo fijado para la m¡sma.

0 La extinción del contEto laboraldurañte 6l psr¡odo de pneba, la
iubilac¡ón antic¡pada y elparo parc¡alcon una roducc¡ón intur¡or
al 50% de su jornada laborel, o cuando la iñdemnizac¡óñ por
despido consista en una renta terñporal pagadera en momento
dsl dospido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iubilación (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un sala¡¡o por
parte del smpleador, se exceptúan de este supuesto los
complernento§ salariales pactados colectivamente en los
oxped¡onte§ dE suspensión del conüato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón sEa menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando eltraba¡ador cese voluñtariamente su pu6to de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción d6l contrato rqa dsclarada procedente por

sentgncia fimle, o s¡endo así notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del emprésaaio, est6 ño haya reclamado en üempo y
,orma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dgsempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelanto SEPE).

l) Sila prBtación de Oesemplgo do n¡velcontr¡but¡vo del SEPE se
recibe en lorma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedient€ de Rogu¡ación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tom.dor/Asegu6do lo fuera con uña
emprosa prop¡edad delámb¡to fam¡l¡ar dg éste hasta el segundo
grado ds corEangu¡n¡d.d o alinidad, asi como 6n los casos En
que ol As€urado o uñ fum¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera ol
admiñistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fu er¿¡ soc¡o con pres€nc¡a o r€presentac¡ón
d¡rocta en los órganos de adm¡nBtrac¡ón do la Soc¡edad.
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4.2. IIiICAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situac¡ón fisicá reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un a@idente o
enfemedad, y que determina la ¡mposibalidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
¿jena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de inc¿pacidad temporal el
TomadolAsegurado que en elmomenlo de incuniren dicha situacjón tuv¡era la
condición de autónomos (frabajadores por oJenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinlo al Régimen ceneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contrato laborattemporal, tr¿baiadores porcuenta ajena
con un @ntrato laboral indefln¡do que no eslén cubiertos por la gar¿ntia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcjonaños públicos, siempre que et
accidente o la enfermedad que den lugar a la.eferida incapacidad tengan su
odgen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecrdo respecto al periodo de carenoa
ElAsegurado, en el momento de la coñtratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, s¡n sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo niserftulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez.
4,2.,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el peñodo de carencia inic¡al, tos
pagos sucesivos por esta prestación se rea¡izarán por c¿da periodo completo de
30 dias naturales conseculivos efl los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en sluac¡ón de
lncápacidad femporal, la enlidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por q.renta propaa, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los lérminos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo €so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo liempo
o sobreün¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente decla[ada.
La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Part¡culares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigeñcja delseguro y haya transcurido el periodo de cárencia.
¡1.3. HOSPITALIZACION
A los electos de la presente pól¡za se enlendeÉ como hGpitalizac¡ón la
situaqór de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 homs
en un estableomiento hospitalario en condjción de paciente, ya sea po.
enfermedad o a@idenle y con la llnalidad de sornelerse a tratam¡entos méd¡cos
o quiúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospital¡zac¡ón e¡ Tomador/Aseglrado:

. Oue en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospitaliz¿ción, no
resu¡ten elegibles ni para la mbertula de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de inc¡pacidad temporal, es decjr aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producifse el s¡niestro no
tengan ningúñ tipo de relac¡ón laboral, ni por cueñta propia ñi por ülenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salt¡, que no estén en el momento de la
mntratación de baja laboral por razones de salud, nihayan eslado de baja
por enturmedad dúrante más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses
anieriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegúradora abonará a¡ Beneliclario de la presente póliza. de
producirse la hospita¡ización del Tomador/Asegurado, la suma aseguráda una
\ez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos su@sivos serán por
cada periodo completo de 30 días natúrales consecltivos dicha situación. De no
poÍnanecer lo§ 30 díaa consécliivos, 9n situac¡ón do Hospital¡zac¡ón, Ia
€nt¡dád ássguradoE no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Coñdiciones Parliculares c¡n el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aftemos en lotaly siempre que d¡cha situación de lncapacrdad femporal
ocura durante ¡a vigencia del seguro y haya transcunido elperiodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen ¡a consideración de Hosp¡tal¡zación ñi de lncapac¡dad femporal y,
consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros qw
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o
¡ndiGctamente por voluntad dql Tomador/Asegurado o
dsrivadas dg la realización de actos notoñamonts temorar¡o§
qu€ ontrañen gravos riesgos pará la salud.

b) Elembarazo, pado o aboÉo as¡ como 106 poriodoc de descanso
volurÍario y obl¡gatorio que procedan en caso do matemidad.

c) Las producidas cuañdo 6l Tomador/Asegurado se encuontro
bajo la inñuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
106 que ocurran eñ sstado d6 porturbac¡óñ meñtal,
sonambul¡smo o on degafío, luqha o riña, Excspto caso probado
de leg¡tima dofensa; asi como los der¡vado3 da una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almeñte, o su
resistenc¡a a sor detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, doloncia, $tádo o lesión por la que 6l
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 ¡nesos añtoriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la pregenb pól¡za con antor¡or¡dad a la contratación a la
póliza, así co.no las secusl6 produq¡das porellas, así como los
dsfuctos de nac¡m¡ento y las oñfermedades congén¡ta3.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y katam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean Geñq¡ales por razones méd¡cas y
soan demandados por el Tomadqr/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personalea y/o ostót¡ca6, siemprg quo no se deban
a secuelas de acc¡dontes producidos con postqrioridad a la
focha de Ef€cto de la cobertura del seguro.

D Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otro procBo patológ¡co que tengá coñio
mañifostac¡ón única el dolor, sálvo que ex¡stan ev¡dsncias
objet¡vadas por estud¡os médicos corñplementarios
(radiolog¡a3, gammagrafias, e¡¡cánsrsli, T.A"C, etc.) que
domuesúan la existencia de altoracioñes y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tempqral.

g) Cefalgag, Enferm€dade3 ps¡qu¡átr¡cas y mgntaleG, incluyendo el
eslróa, ansiodad, depreg¡oneg y afscc¡onss similarss, aun
cuando d¡chas enfgnnodadeE y afeoc¡ones hayañ sido
diagnosücada3 y tratadas por un módico especialista
(pE¡quiaha)-

h) Las enlgrmedad€s o le9¡ones dgr¡vadas de la práctica
profus¡onald€ cualqu¡o, deporte, d9lá part¡clpación en apucatas
o compet¡cionG, y dg la pÉct¡ca como aficionado o protusional
de acüvidadés d6 alto ri69go, a9i como los accidsntss derivados
de la conduccióñ de vehiculos sin el correspoñdioñto poam¡so
erpgdido por la autoridad qompgtgnte y los acc¡dent€s aéreos a
oxcepc¡ón d6 los vr.¡€los comerciales en linga regular autorizada,

i) Las curas ds reposo, termalss o dietét¡cas.
j) Aquellos Asogurádoc qu€ estén p€rc¡b¡gndo una pens¡ón do

¡nval¡dez o que estéñ tramitando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad pormanonto .bsoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANf IAS:
Las cobs.turas de Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tempor¿l
y Hosp¡talizac¡ón son excluyontes entr€ si dep€ndieñdo d€ la s¡tuac¡ón
lattoral 6n la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento do
prodlrc¡rse sl sin¡ostro, por tanto cuando un Tomadgr/Asegurado esté
cubierto por Pórdida lnvoluntaria del Empleo no podrá eslar cubiedo por
¡ncapacidad Temporal, ñ¡ por HGp¡talizac¡ón o ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que 6l Tomadoa/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad fgmporal y Hospital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce o se deriva o es consecuencia directa o indirecta dei
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'1. Los riesgos oxtraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compeñgac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechoG der¡vados de conll¡ctos amados, haya o no
procsd¡do declaración oñc¡al de guerra.

4. Las consecuoncias diroctas o ind¡rectas de la rcacc¡ón o
radiacióñ nucloar o contam¡nación rad¡aqtiva.

5- Su¡c¡d¡o o la tentativa del mismo durante la primefa anual¡dad de
seguro-

8. Lo6siniesfoscausadosintencionadamertdvoluñtariañenteo
por mala fe del Tornador/Aseguiádo- Las consecueñcias de uñ

acto de imprudencia temeraria o n€gligenc¡a grave del
Tomador/Aseg u rado, declarado asi jud¡cialrnsnte,

7. Lo6 s¡n¡estos ocuridos como consgcuencia dq lamblores de
tierra, erupéioñ€s volcánicas, ¡ñundac¡ones y otros fenómenos
s¡smico6 o ñetgorológ¡coa do carácter exb'aordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Calificádos por el gob¡erno do la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofo asi como op¡demias y pandem¡as,

lO. Las corisccuenc¡as de guefias o de otfas c¡rcunstancias
extraordinar¡as y aquéllo§ otro§ supus§tG que tongañ la
considerac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prGvisto sn el

a.ticulo '1.105 dol Código C¡v¡|.
6,. TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplrcable al presente seguro será la especrfc¿da en la Base

Témica del seguro en c€da momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A,a prima que resultede la aplicáoón de esta ladfa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo momento lega¡mente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El segurc se contrata a prima única para toda la duración del seguro

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el TomadolAsegurado.
Con caráder general, y salvo pacto en conlrano establecido en la pol¿a, el

abono de las primas se realizará mediarfe domiciliación bancária de ¡os reajbos.

A eslos efecto$, el f omador/Asegurado debeÉ erfregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domioliacjón de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta de¡ Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de p¿go utilizado.
En caso de impago de la pñma única, el seguro no entrará en vrgor. En este

caso, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
sinieslfo.
8.. IVIODIFICAC¡ONES Y ANULACION OEL SEGURO
El TomadodAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificacior¡es que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
uña vez notilicadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro qúe una vez firmado por el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el
día de lá soliolud.
Anulación dgl Sgguro. Cuando se realice la amort¿ación tolal de la operación
de financiaoón vrnculada al seguro dará lugar a la exlincrón del mismo, previa

devolución alAseourado, por parte de la Entidad p"seguradora, delapartede
prima no corEumida menos el impode co[espond¡ente a los rec¿rgos e
impueslos satisfechos Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará libereda de su obligacjón en c¿so de siniestro quedando

extinguido el contrato de segúro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortizaoón anlicipada parcial del
préstamo dárá derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la pale amo(izada anticipadamente del
préstamo menos el imporle corespondiente a los recárgos e impueslos
satisfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por resto del
importe delprésiamo peñdiente de amorlEar.
La Enlidad Asequradora entregará un Suplemenlo mn las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIOÑ DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misma du.ac¡ón que la operación de linanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anteflor. la edad del
TomadoíAsegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vincúlada no podrá da. como
resultado más de 65 años.

La cobeftura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:
a) La fucha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueÉn re-
embolsadas a la Entidad Pr€tamista.

b) Al alcanzaBs la fscha de termiñacióñ del Coñtrato de F¡nan-
c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
eñbolsado todas les cantidades detidas en virtud del
mismo.

c) Lafochaen quo ol Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro toÍnine por cualqu¡er causa.

d) La fecha on lá cual ol AseguEdoelcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la ql¡e se ces6 en toda activ¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prsjubilac¡óñ
cualquiera qu€ s€a su cau6e, qxcepto para la gerant¡a de
hospital¡zác¡ón,

6) La iecha de fallecimiento o de declarac¡ón delestado de ln-
capacidad Pemanonte del As€gurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡de¿

D L¡ fecha en la que se produzca una subrogación, cos¡óñ de
la pos¡c¡ón o cuahu¡9r transmisión d€ los derechos y obl¡-
gac¡ones de las p¡rtes que ¡ntervierien en el Contato de Fi-
ñanciación.

g) Asim¡smo, la cobertura tem¡nará sn la fecha en la que el
Asegurador haya pagado ol númoro máx¡mo de Prestacio-
nes consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡lel¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han ñjado en esta pól¡¿a.

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización
tolal anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado

elseguro. En eslos casos se procedeÉ segúñ lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro. esta tomará efecto en el
momerto en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzcá la rescisión, quedañdo desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstañcia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modilicación del contrato en ¡-¡ñ

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Enüdad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescis¡ón deflnitiva. La Aseguradora
podrá igualmenle. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegúrado dentro del plazo de un mes, a pani. del dia en que luvo
co¡ocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic, no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradorfene derecho
a reso¡ver el coñtrato o a exigir el pago de la prima debida en vaa ejecuiiva
con base en la póli2a. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contEto no hubiere sido resuello o exlinguido conforme a los pánafos
anteñores, la cobe(ura vLrelve a tener efecto a las veinticuám homs del
día eñ que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablec¡do eñ gl anículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partgs pueden oponeE¡o a la próroga del contrato msd¡ante
una notifcac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
meses do arfic¡pac¡óñ a la conclusión del periodo del seguro én curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejgrEitada por la Enüdad
Aseguradora o bieñ con un mes de antel.c¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ojocutada por el Tomador/Asegurado.
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,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¿a el
Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibi o comprobanie de{ pago de la
conespondiente cuola del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacaones contratadas en
las condiciones que se establezc€n en las Condiciones Particulares del Seouro.
La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sLs familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o mmprobación que la Eñl¡dad Aseguradora considere n€cesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la oposición del
médim o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañ¡a solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTAR!A OEL EMPLEO
En la aoertu¡a dol s¡n¡estro
. Copia legibie del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de ñotificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fimada y se¡lada. Cedifc¿do de Empresa y dos últimas nóm,nas debrdamente frmado y
sellado.

' Desglose de la liquidacjón e indemnizacjón efecluada por la empresa, eñ
papelde la empresa y deb¡damente f mado y sellado.

' J!§tmc¿nte c¡nespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMACTJUEZ, Acla de Coñciliacióñ, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., auloüac¡ón administraliva y comunicacjón de la

empresa al trabajador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
rcmnocido.

- Re.¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as
prestaciones.

- Cualquier otra docurnenlac¡ón suslilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para vedfcafsu validez o alcance.

Eñ la cont¡ñuación del ainioltro
- Justilicanle de pago del SPEE y/o V¡da ¡aboral aclualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Eñ ¡a apcrtura de¡ S¡niestro:

- Hislorial Clínico o Cenificado lvlédico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedilicado
se hará coñstar especifcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mi§mas

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srniestro.
. Just¡flcanle de la titularidad de la cuenta bancaraa donde ingresar las

prestaciones.
. Cualqú¡er olra doq.rmenlación sustiluliva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veriUcar su validez o a¡cance.
En la contiñuec¡ón dol g¡niollro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a habe.se
efectúado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas indeudameñte
satisfechas máE los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlación y las prlrebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefciario En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no eslará oblagado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡rEnles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla er¡ alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fradas en la defrniqón eslablecida
en la presente Póliza. pagaÉ la suma asequrada c¡n los límites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y siñ perjuic¡o de
que el TorÍador/Asegurado pueda iniciar elprocedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacjdad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hast¿ la pnmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su siloación de
lncapacidad femporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.
o deje de aportar las pRrebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e eno.€nka en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslac¡ones máSmas por Inc¿pac¡dad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario eslablecido en las presentes Cond¡c¡ones
Particulares
12.. RÉGIMEN DE RECLATúACIONES

12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artÍculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de Ias entidades
aseguradoras y reaseguradofas y disposiciones concordantes.

12.2 El lomaó del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44. 28046 L4adrid y con página v€b:
wrwv.dqsfD.mineco.esheclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic€s abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñtralo de seguro.

12.3 En relación con lo antenor, se advierte que, para la adm¡saón y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amente por escrito alÁrea de Protecoóñ
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12 4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 ,28014 MADRID, y d¡rec.¡ón de coneo
eleclrónico ptqlelqqllCqledglaqlppqdlCGe! tramitará y resolverá
cuantas queJas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente menc¡onadas, en primera inslancia y tras su resolución
pordicho depañamento podrá seguirse la lram¡tación añle el Defensor
del Clierde de la Eñt¡dad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 rec amacrones@dadefensor. orq. La entidad
aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionaños) o en c€so de aulónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la inc¿pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justil¡quen almenos 30 dias en incapacidad.

- Hislonal Clinico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y caus€s de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accideñle copia completa de las
dilrgenci¿s ludrc|ales y/o alestado y/o copia del c€rl icado emi{ido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cueñta bañcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustiluliva de la antenormenle

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En lá continurc¡ón d.l siniestio:
- -Eñes¡éfonfirn acl6n deláf.{a periód¡cos.
- Recibo del préstarño pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcac¡ón de la hora de enlrada y salida
del centro hospilalario que justifque al menos 7 dias de hospital¡zación.
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instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluqones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vincúlante para CNP PARTNERS.

12.5 La preseñlación de reclamación ante el Delensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protección al Cliente, actuará en ¡a resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglameñ10 que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la v!€b de la Eñtidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en matena de
proteccjón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Padameñto Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 re¡alivo a la prolección

de las personas físicas en lo que respecta allratamiento de datos personales y
a la labre ci.culacióñ de estos dalos y pore¡que se deroga la Directiva 95/4&CE
(Reglamento General de Protección de oálos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rospoñsable dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: lnfonnación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡snto de sus datos
F¡ml¡dad Pr¡nc¡pal": susc¡pción y ejecución de un conlrato de segura.
+rnfo: rnfonnación adicional
Logiümac¡ón para elkatamiento de sus datos
La basé legal para el tratamiento de sus datos e9 la sissuc¡ón dsl contato
dqseguroen lostérminos quefiguran en las Condicionesde la Póliza. asicomo
en la Lqy de Contrato do Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Supsrv¡s¡ón y
Solvoncia de snt¡dad€ aseguradoras.
+info: rnforma.ión ádicúnál

Desti natarios

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

con el conlralo de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
PartneB para ¡a prestación de algún setuicio relac¡onado con su contrato,
empresa§ tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
ertemalizado d¡chos servicios, perilos, elc..), con los que CNP Partners se
compomete a suscribir el coñespondiente contralo de tratamiento de datos.

r' ¡rediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la mediacon
de sú contrato.

r' Empresas del Grupo en ei caso de que sea necesano para el cump¡imierfo
de las obligacjones de superyisión y/o para geslión administrativa y geslión
centralizada de recr.¡rsos informáticos.

T¡ansfere¡cia6 lntemac¡onal€s prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limaled y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adicional
Derechos
Acceder, rect¡llcar y suprimir los dalos. asicomo otros derechos como se explica
en ¡a información adicional.
+info: inlormacrón adrciona¡

En concreto, dentro de la "Finaldad Pnnc¡pal", ¡os Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarillcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zac¡ón del tesl de idoneidad y conveniencie, así

como en su caso mañtener actua¡¡zados sus datos para esle fin;
. Súscribi., clmplir y exgir el cumplimiento delcoñtralo de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administral¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicás de las partes bajo elmismo;
. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo el c¡ntrato

de seguro y emitir recjbos reiatNos a las mrsmas;
. Iramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servidos por

lerceras empresas contratadas porCNP Partners para el cumplimiento del
c4ntrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquida.jón de
los sin¡eslros a lravés de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pól¿as, sinieslros, provtsiones técnicas e inversiones;

. Real¿arevaluaciones del desgo, solvencia y posible fraude de foma preüa
a la suscnpción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legítimo que
ostenta la Entidad AseguEdora, la consufta y cmce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonral y créditol

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o oando su
tratamiento esté basado eñ una habilitacióñ legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en añálisis de me.c€dos
objetivos y perfilados con fines actuariales para ]a determinaciónde la prima
eñ la suscripc¡ón delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su c€so, de forma centrali¿ada los fecvrsos informáticos
(apl¡caciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos denko del mismo gn po de empresas alque
penenece CNP Partner§.

. Rem¡lide comúnicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contráados a través de cofieo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realizar?
Adicionalmenle:

" Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofenas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. as¡ como
informac¡ón sobre produdos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de ñaftet¡ng que CNP Partnec vaya a l¡evara cábo (entre las
que pod¡án flgurar. campañas, proyeclos, §orteo§, conculsos, eventos de
cualquaer lipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello inc.luso por medios electrófl¡cos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con llnes comerciales y de marketing con el ob]elo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodlctos en base de dichas
preferencras y necesidades

¿Ourante cuánto tiompo trataruñtos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su cons€ntimiento o se hubiera opuesto
coñ anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmeñte establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo ebctrónico a c¡.lalquiera de las direcc¡ones de
coñeo electrónico eslablecidas en Datos de contaclo del Responsable de
TÉtámienlo

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos lralar sus datos para remilide
ofedas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos d¡st¡nlos a los mntratados, infomaciófl sobre
las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
qL¡e podrán figurar, campañas, proyecto§, sorteos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y temálica). la real¡zación de encuestas de satisfaccjón y
envío de newsletters (lodo ello incluso pormedios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tralar sL§ dato§ para la elaboración de perfiles
con fnes conerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y. en su c:tso, y entre olras, adecuar las
comuñic€ciones comerciales. d¡señar productos en base de didtas
preferencias y neces¡dades.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R6ponsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 N¡adñd

Teléfoño: 915243431
Coareo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es@cnooarlñers eu
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué fiñalidad tratamos sus datos?
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Los lralamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
e¡ apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" irñicado en este documento de info adicional.
Legit¡m.ción para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos t¡atar sus datos personales?
Sús datos podén ser tratados para la ejecución de su contrato de seOuro. En
caso de negativa a facilitar diáos datos o a qL.¡e sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontr¿to.
Adicionalmenle, sus datos serán tralados por los sigu¡enles mot¡vos:

'/ Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus datos para reobir ofenas
come.cjabs de CNP Pannec pormedios eledrónicos asícomo información
sobre productos dist¡ntos a los cont¡atados. para ¡nformane sobre acciones
de marketing (entre las que podñán igurar e¡mpañas, proyectos, sorteos,
concurso§, evenlos de cuahuaer tapo y lemática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne$/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de cono@r sus preferenc.jas y necesidades y, en su caso, y entre olras.
adeoJar las comunicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligacjón
¡egal, de acuerdo con lo eslablecido en la nornativa que aplique a¡ contrato de
seguro suscfito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Súpervisión y Solvencia de Enl¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercial¡zacrón a dislañcia
de servicios fnañcieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/13€[CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll. Dirediva IJE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de ñoviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inve¡sión minorista ün.¡.rlados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su c¿so, Real Deseto 1588/1999, de '15 de octubre.
por el que se apnreba el Reglamento sobre la ¡nslrumenlación de los
compromisos por pensiones de la§ empresas con los trabajádores y
beneficiarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcorfrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c"sos en que eista un inlerés leg¡limo por
parte de la aseguradora.
Dgsü natarios
¿A quién so lo va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, si ha aceptado la cláusula de coñunicacióñ de los datos,
sus datos se van a cofiunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información clmercial sobre productos de segufo,
inlermediación a lravés de intemet. y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketang (entre las que podrán fgurar campañas. prpyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquér tipo y lemálicá) asi como envío de
ne,¡6letle6 por cua¡quier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCFS SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\,I¡¡UNIW, S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CñP
PARTNERS,

Así mismo. sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escjsaón y transformación.
La transferenc¡a lntemacjonal de Dalos a las empresas del Grupo Saleslorce,
solose llevará a c¿bo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas CoForativas Vincu¡antes del Grupo Salesforcr, qL¡e ofreceñ un
n¡vel de protección equiparable al español y contaÉn con todas las garantias y
rÍedidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos aclualizada la información sobre lransferencias ¡nlemácionalés
que se vayan a realizar en un tturo en nuestrEt \,eb:
https://www.cnppartners evpolitica¡e-privácrda(v
Derechos

¿Cuál€s son sos dorochos cuando ños facilita sus datos?
Cualquie. persona tiene derecho a conocÉr siCNP Parlners eslá tratando dalos
Personales qLre les concreman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho do acceso) asicomo a solicitarla rect¡fcádón de los dalos ine)€ctos
(dergcho do rocüficación) o en su caso, su supresión cuando, eñtre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron rec€idos
(derecho de supresión).
En delerminadas circuñstanc¡as,los inleresados podrán solicfarla limilación del
kalamiento de sus datos, en cuyo cáso, únic¿¡mente los conservaremos para el
ejercicio o la defeñsa de reclamaciones (dsrecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡enúo).

En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos rclac¡oriados con su
9¡tuac¡ón pa.tiqular, los intBl§sado6 podÉn opongrss al tratarñ¡ento de
sus dato§. CNP Partners dojará dg fatar lo3 datos, sálvo qu6 obedszcan a
motivog lgg¡timos o ole¡ercic¡o o dsfsnsa ds pos¡bles reclarñacioneg.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (d6rEcho de
rsvocac¡ón del con§erfim¡ento)
En elcasode que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la porlab¡l¡dad de lo3 datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán
realizar si afedañ a dalos de salud o se tBten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cñppartners.eu iñdicáñdoños que es lo que necesita en
relación con sus dato§.
Si prcf¡erc enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Ateñción al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

2801 4 t!4adrid

Porfavor, no olvide indic¿r que se pone en contaclo con nosotros en relacrón a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presenlar

una reclamación lo poede hacer a través de ema¡l
prctecdondelcliente{Acnogaftners eu o a través de un escrilo en el domicil¡o

antes indicado pero dingido al Área de Prolecc¡ón del Cl¡eñte. En lodo c¿so.
puede acudir a la agencia española de proteccjón de dalos que es la autoddad
enc¿rgada de velar por el cumplimiento de sus deiechos eñ esla mateda. En su
página web puede eñcontrar información adacional y complemenlaria sobre

todos eslos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
https://w$iw.agpd.es/portal$rebagpd/irdex-¡des-idphp php

ffil4M¡¡ÍilDlEsPAfu).l,.3¡-ol5?43a{0'F'.l9]5?aM1.kcñfpr¡.!..
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS §k*^,^

ñoMBREDET-AA§€ClqAooP¡aNTPARTfIatSDESECURCSYRI¡SEGUÉoSS.Adon.¡ad¿¿ñCú¿radeSa¡Jeni"mo¡-230i4['rlrdlfuañ¿)
MEoIAoORE!f,oaArAFIIALMEoIACOotera.Jo,'leBeasegúosJ"@ldoSLdndorbtbÉñr,¡¡e¡Éó?,r5c04roLEDOlESpAñAt

NAIUR qlEza 0 E L ñES6O Cu&aRTO f¡o Vd¡
coNcEPIo POR EL CUAI S€ ASECURA: tor o6¡E p,D9E

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

- Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. la trem¡tación. oer¡tac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dedo oue de
lo conlrar¡o no se Dodrá o¡ecutar ol contrato

tr Acepto, conlorme a lo anlenor. al tralamienlo de los datos de salud para la ejecucjón del cont.ato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la lramitación y laquldación del srniestro.

Sr acepta lo sigurente. sus datos podráo ser lratados pa¡a remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre produclos dislintos a los contratados. infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, soneos, concursos, evenlos de cualquier tpo y lemática), la .ealización de encuestas de satis-
facoón y envio de ,ew§/etaers (todo ello inclusg por medios eleclrónicos).

D Aceplo el lratamiento de mis daios para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informaoón sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones markel¡ng, real¡zación de encueslas de satislacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla lo srguieñle, sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo alque perle¡rece CNP Palners, para que le puedan ofrecer
rntormación comercial sobre sus productos y gervicios, realiz6ción de acciones de markeling de cuáhuier tipo (entre otras, campañas. proyectos,
so[eos, concursos. eve¡tos de cualqu¡eÍ lipo y temálica) asi como envio de news/etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail) +info: información adicionál

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo a¡ qqe pertenece CNP Partners para fiñes comerciales y de msrkeling y
recepción de newsletters (por cualquier rnedio)-

Si acepta, sus datos podrán ser kalados para la elaboración de perfles con fines comerciales y de ma.keliñg con el objelo de conocer sus
pr€ferencias y neces¡dades y en sü caso, y enke olras. adecuar lás comunicacjones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Aceplo ellralamienlo de mis datos para la elaboración de perllles con fines comerciales y de marketing.

El presont€ contrato se ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices q¡re emita ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y oiocto por separado. Lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarro¡ladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discropanc¡a entre lo
establoc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULTARES, prevalecerán éstas sobre aqrÉttas, satvo que d¡cha
discrcpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteñderán nulos do pleno derecho. lgualmentg las pregentes
coNDlcloNES PARTICULARES son em¡tidas tomando qomo base las declarac¡one6 del tomador, elcuest¡ona¡¡o méd¡co o €n caso de serasi requér¡do
por la compañia aseguradoE de acuerdo con las pruebas que se cons¡dergn necesadas para una cofiqcta valoración del ¡¡esgo.
A lo3 efectos de lo d¡spuesto eñ los art¡culos 122 y '124 dol Reglamento ds Ordenac¡ón, SupervB¡ón y Solvgñcia de las Entidades Aseguradoras y
Reascgutadoras, aprobado por Roal Decroto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tornador det seguro roconoce heber rec¡bido, en la
misma fecha y con añterioridad a la cqlsbración del presonte contrato, Nota lnfgrmativa comprens¡va dEtodo6los asp€ctos relativos al prosentq soguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 ho¡as ¡nsoparables exped¡das por ambas caras, en FUENSALIDA a 15 de Febroro ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oom¡nguez Vacas
O¡rector General Adjunto

'7
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drec¡ Debn Mandate

Referencia de la orden de domi(¡lia(ión
Mand¿tP Refercnce

206833081 00007000000039520r

Nombre del Deudor/es
Nane of ¡he DPbtor(s)

I\¡ARIA DEL CARMEN CAIVPS SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del D€udor
A.@unt nuñber |SAN of the Debtor

ES44 3081 0070 5128 8555 2014

swtfi / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPOflTANTE: El deudo¡ qu.d¿ inlo.m¡do que, .l ldenlifi!¡dor del Ac.e€do¡ r€f€rc¡ci¡do e¡ ert M¿ndalo pu.d€ dife ¡, por el c¡mbio del Códiso de Neso.¡o (Sufúo)

in<¡uido en .l ñisño, .on €l údl¡z¡do por cl A.r.edor .n l¡ grrión d. adeudor SEPA (on iu Eñtid¡d tin¡nc¡c¡¡, 5in qu. .iro impliqu. v¡ri¡ción .n la ¡dentid¡d fú(al y/o les¡l
d.l m¡lmo, r¡ periulc¡o ¡lquno.n loi lntereees deldeLrdor.
t POR|ANÍ NOoCE Th. dcb¡ot lt ¡nlo ñed that thé ebov. C¡.d¡to¡ ld¿nt,fi.¡ ,n¿y d¡tte., by.h.ashs ¡h. Eutincst Cod¿ 6uft¡x) ¡n tded ¡her¡n, with .ha¡ u*d by the .fd¡.o.

Nombre d€ la (allc y núm€ro
Street Nañe and number of the Cred¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
Códlgo postal / Cludad
Post¿l codé / city
280I4 MADRID

Pafs

Counlry
EsPAñA-sPAtN

Mediañte la [irrfia del presente formulario d€ Orden d€ Domicili¿ción, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros,5.A. ¿ enviar órdene5 á su

entidad fiñanc¡era, para adaudar en su cuenla lo5 importes que se devenguen como (onsecuencia de este contra(o y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

financ¡era para (argar en su cuenta los importes debidamente notiFrc¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está leg¡timado al reembolso por su eñtidad en los térñinos y condi(iones del contrato srJrcrito con la misrná. La solicitud d€ reembolso deberá

ef€ctuarse deñ¡ro de la5 ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener inlormación adi(ional !obre JLrs derechos e¡ sL¡ entidad

Ey s¡gñ¡ng th¡s ñanda¡e tom, you e!¡hor¡z. CñP PARTNERS déS¿goto! fRe¿segorcs, S.A.to r¿nd ¡nsrtu<I¡ons to yoü b¿nk to d.bn you¡a..ounr the¿ñounrt ¡her ¿..tue ¿s ¿ rtuh
of thb contQct, and.lso you au¡hor¡ze your behk ro debl¡ your account ¡o a.cordance w¡th th¿ ¡nsnuc¡¡ons duly ñoa¡lied koñ CNP PARÍNERS de Seguros y Re2seguts, S-A- A! pan
ofyo!. r¡ghts, you ¿.e eot¡tled to . Elund fñn your b¿nk urdet the te.ñt and .ood¡t¡oni of yout agreenle¡t wúh your b¿nk, A t¿fund nus¡ be .le¡ñed w¡th¡ñ e¡ght w¿.ks ta.t¡og
frcm ¡he d¿te on wh¡ch yaut ¿.<ount wet debited- Yout t¡gh\ t gad¡ng ¡h¿ ñadd¿té ¿r¿ .xpla¡ñéd ¡d a tt¿t¿ñ.n. thát yóu .en obtain Í.¿ñ you¡ ba¡k-

llpo de pago: Pago recurrente
fypP ofparnent Re(urrena payñent

Lugar Fecha,oot'4[¡AAAA)
DAIE (DDMMYYW)

1510212019{
Flrma del deudor
Signature of the Debtot

Por favor dEvolver ar CARRERA Dt sAN JERóN|Mo, 2 r - 2801 4 MADRTD

PIP¿se. retum to Crcd¡aot addrcss

gemplar pan el Acrecdor

cN P pARTN ERS DE SEGUROS Y RTASEGUROS. S A - Ciro! d. Sú J.ií6,úd r r z30r4MAfJtuDrEs T + j,¡eril,r141)i) f -:1¡,l5?r¡,$ts\\cnF rftrB
RM 4.Mrdnd¡60¡¡lD hb63'r9l.rci'dcll-'bród.Se¡dldcr f!l'o195[oj¡Il 3]30,E 11NIE {ts5l.ll.li ClN.Adm! DCSaP: C0559.4100l



PARTNERS

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

Referencia de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
Mandarc Relerence

206833081 000070000000395201

Nombre del Deudor/€s
N¿ne ofthe Debtot(s)

MARIA DEL CARMEN CAMPS SANCHEZ

Nrimero de cu€nta IBAN del Deudor
Ac.ount nu¡nbcr - |SAN of the Debtor

ES/t4 308'1 0070 5128 8555 2014

swtFT / Btc

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre délAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif icación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu.d¡ iñforñado que, .l ld.nrifiodor delA.Éedor r.f.rcn(i¡do .ñ .!t. M¡ñd¡to pu€d. d¡f€.ir, por €l (¡mb¡o dél Códiso dé N.so.io 6ufijo)

d.lmirño, ñip.riui(io alguño en loi irler.3ei d.l deudor,

TMPORÍAN. NOnC€: rhe debtot B ¡nfomed ¡ha¡ ¡ne above Crd¡tot tden¡¡fi¿t ñay d¡lleL by.h.dg¡ng ¡he &ús¡n.tt Codc 6utf¡r) ¡ndud.d ¡herln, wkh that used by the ¿redkor
¡n ñ.da9¡o9 you. d.btt SEPA .hroush ltt tinzn.¡¿l ¡ñtttu.¡on, N¡ith@t ñvolvids ve¡¡e on lo kgal ldent¡ty aheruoÍ ot thtt cause ar pfjud¡.e ¡o .lt. lnt.fs.t of ¡he debto.

Nombre de la (alle y nriméro
Street Name and nu¡nbét of the Crcd¡ror
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2'l

Códiqo poltal / Cludad
Post¿l code / chy
28014 MADRID

País

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firña d€¡ prt5eñte forÍrulario de Ord€fl d€ Domi(iliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. a env¡ar órd€ne5 a su

enl¡dad finañciera. para adeudár en !u cuenta los importes que se deveñguen (omo conse.uencia d€ este contrato y, a5imismo, ¿utoriza a su eñtidád
f¡nanci€ra para cargar en su cueñta ¡os importes deb¡d¡meñte notifi.ádos por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como perte de 5us derechos, el

deudor está legitiñado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡ones del contrato sL.¡rcrito con la masma. La solicitud de reembolso deb€rá
efe(tuarse deñlro de las ocho semanas qué siguen a la fecha de adeudo en €uenta- Puede obtener infoníación adíc¡onal sobre 5us derechor en su €ntidad

8y t¡q¡ng th¡t nanda¡e fom, you au¡ho4ze CNP PARrN€4' de Segurct y Re¿tegtro!.s-A-to sc.d irs¡ruct¡ods to yoü b2nk to debkyoüac.ount rhe ¿ñoun¡s that a..rue at a rsutt

fro ¡he date on tfhtch youf accoun¡ was deb¡ted. fout igh¡s .¿gard¡¡q ¡he mandatearc expla¡n.d ¡n e t¡aaeñent tha¡ you can obta¡o ftoñ W¿r bank.

Lugar

Tipo d€ pago: P¿go recurrente
Type ofpayneit. RecuÍent payment

I

Fecha (DDr'¡¡/AAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

15t02J2019

Flrma de¡ deudor
S¡gnature of the Debtor

Ejemplar para el Deudor

CNPPARÍNERSDESECLTROSYREASECIJROS.SA-Cffi.éSúlsü'Nlt-!140t,¡MADFJD(ESpAñA)
t( Nl d!M¡dnd rdhrl19 rrbro r99r § l'd.l t 
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
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cNp
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

El presente contralo de seguro se encL¡entra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Segufo, la Ley 20/2015 de ordenación, supeñisión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15. de 20 de Noviembre, de ordenación. supervisión y solvencja de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciories concordantes, y se
regká por lo convenrdo en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima asume la
cobertura del riesgo objeto de esle contrato y gaÉntiza el pago de las
prestaciones que corresponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona fisrca o juridica que real¡za las actividades de
mediación enke los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de pmpuestas de
reali¿ación de lrabalos previos a la c€lebración de un conl.ato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fis¡ca o juridica que suscribe el seguro y que
paga ¡a pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona lísicá sobre cuya vida se estípula elseguro.
BENEF¡CIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes conesponde
percibir la prestac¡ón garant¡zada por este conlralo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al anive6ario más cercano (añterior o posterior) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario delseguro para anualidades postedores, en cada prónoga
o @nováción del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es e¡ importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar a¡
Benefciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la m¡sma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las cond¡ciones del seguro.
En este caso concrelo la póli¿a la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se establec€ los limites
coñcretos del riesgo asegurado. lgLralmente, formarán parte de Ia póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudierañ suscrib¡rse.
ACCIDENÍET Lesión corporal derivada de una causa súbita, violeñta.
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1., OBJETO DEL §EGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obligalonamente las
garanlías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilali¿ación
2., PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la lirma del Tomador, el Asegurado (en el
supue§lo de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigo. hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de oko modo en ¡as Condiciones Particulares
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Pal¡culares de la misma. lranscurido ese peñodo. sin que se haya
denunc¡ado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
paorrogada por los periodos suce§ivos de acuerdo con la duaac¡ón
expresada en las Condiciones Partrculares
Ds acuerdo con lo e3tablecido sn el articulo 22 de la Ley ds Contrato
ds Soguro las pañes puodon oponorss a la prórroga dgl contrato
mediañt€ uña notificación e3crita a la otra parte,efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipación a la conglus¡ón del per¡odo del
geguro en cur3o, cuando la oposic¡ón a la prórroga sse eierc¡tada por
la Entid.d AseguradoE; o bi€n con un me3 do antelac¡ón cuandq la
oposición a la prórroga sea éjecutada por el Tomador/Asegurado.
Er cualquier caso la póliza f¡nali¡ará al térm¡no ds la añu.l¡dád e¡ que
el Asegurado cumpla los 65 añoB de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ind¡sputable traoscurr¡do un año &sde la fecha de
sfecto de la m¡9ma. En las Condiqiones Part¡cularss de la pól¡za se
podrá expresar un pl.zo más brovs transcu.rido el cuál la pól¡za saa
¡nd¡sputab16.
No obstante lo anter¡or, el presente apartadq no será de apl¡cac¡óñ
cuando se haya producido el incumpl¡m¡ento de lás obl¡gaciones del
Tomador o del Asogurado, eBpec¡almonto cuando se haya produc¡do
el impago de la pr¡ma, oñ cuyo caso sé tendrá en cugnla lo establsc¡do
en el apartado 6 dg las presqntes Cond¡c¡ones Generales. Se descarta
igualmente la aplicación de este apartado cuando gxiata eror on la
edad del asogurado.
4,. NULIDAD DEL CONTRAÍO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las pnmas del presente contratose abonarán de acúerdo con lo est¿blec¡do
en las Cond¡ciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única ño ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicilar el abono de la misma a través de la vía jLldicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará ¡rberada de su obligación.
En el supuesio de falta de pago de una de las primas súcesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al d¡a
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si l¿ Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad. se enlenderá que el conkalo ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondienle a¡
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuello. de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veant¡cuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares $e eslablezca olra cosa, la prima
se enienderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.
6.. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
fomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunslancias que atendiendo al cuestiona.io
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el desgo y que.
de habe. sido conocidas porel aseguradoren elmomento de perfección de¡
conlrato- o no habrla concluido la firma delmismo o lo habria concluido en
ok¿s condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada- proponer una modiflcación delcontralo
con la oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, el lomador dispone
de quince dias a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o recha¿arla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrado dicho plazo, .escindir el
contralo previa adver'lencia al Tomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quince dias, transcun¡dos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARÍNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escr¡to al Tomador deniro de un mes a panir del dia eñ que tuvo
conocim¡ento de ¡a agravación del riesgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobrev¡niera el sin¡estro, CNP PARTNERS
quedá liberádo de su prestación si el Tomador o elAsegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas ¡as circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidás por éste en el momento de la perfeccióñ de¡ contrato, lo hubiera
conc¡uido en condic¡ones más favorables.
En lal caso, al fnalizar el periodo en curso cubierto por la prima. deberá
reducirse el impole de la prima futura en la proporción cofiespondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrario a lá resolución del conlrato
y a la devolución de l¿ diferencia entre la prima satislecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocim¡ento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente .epercutib¡es que se deban pagar por
razón de esle conhato, tañto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiarjo, según proceda.
8-. COMUNICACIONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntetuenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
misños efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera mañifestado en coñtra de que así se rea¡ice.
lgualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
didgirse por escrito a CNP PARTNERS a la direccióñ que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya iñdicado
en las Condiciones Particu¡ares de la Póliza. cualquier modificación del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en e¡ menor tiempo posible
desde que se pradujo el cambio.
9.. EXTRAViO Y OESTRUCCION DE LA PÓLIZA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡anie carta certificada el extravio, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir uñ dúplicado de la misma
10.. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivádas del presenle contÍalo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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t I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle coniralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domrcrlio del asegurado
,I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en maleria de
protección de dalos, y especjalmeñte en el Reglamento (UE) 2016/67S de¡
Palamento Europeo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fi§ic¿s en lo que respecta al tratamiento de datos
persoñales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
D¡rectiva 9t46iCE (Reglamenlo General de Protección de Oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiertei
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rcsponsable del tratarÍ¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomracón adicronal
F¡nal¡dad dslúatam¡ento de sus dato6
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info: información adicional
Lsg¡ümación para el tratamio¡to do 6us datos
La bass legal para el tratamienlo de sus datos es la eiecución del contrato
de soguro en los términos que fgúran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley dg Goñtrato de S€gu¡o y Ley de Ordenac¡ón, SupeN¡s¡ón
y Solvencia de enüdades aseguradoras.
+info rnformacrón adicronal

Desü natá rios
Sus datos podrán ser comunic€dos ar

'/ Reaseguradorasy/oCoasegu.adoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el contralo de §eguro sL§crito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tramiladoras de siniestro§ con quien CNP Partners haya
extema¡izado dichos servicros, peritos, etc .). con los que CNP Partñers se
compromete a suscrib¡r el corespondiente contrato de tratamier[o de
dalos.
Mediadores (agentes yio corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones desupervisión y/o para gestión administraliva ygestión
cenlralizada de recursos informáticos.

Transferqnc¡as lnternaciomlqs previstas: Sale$force.com EI,EA Limited y
empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señicios infonñálicos de CNP Partñers.
+info: infomaoón adicional
D€r€chos
Acceder, reolifcar y suprimir los dato§, asi como otros derechos como se
explica en la inlormación adicional.
+info: inlormación adic¡onal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Responsabls del tratam¡snto ds Eus datos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfonoi915243431
Coneo Electrónico: atenc¡on@cnppartnets.eu
Delegado de Prolección de Dalosr dDd.es@cnoDartners eu
F¡nalidad del tratarh ¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En coflffeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
katados para:

' Valorar. séleccionar y larif¡car los riesgos;
. En su caso, para la realización dellest de idoneidad y conveniencia. asi

como en su caso mantener actual¡zados sús datos para este fn;
. Suscribir, cumplky exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionary darseguimiento administrativo alconlrato de seguro hasta la

extinc¡óñ de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por
tercer¿s empresas contraladas por CNP Parlners para el clmplimiento
de¡ comralo de seguro.la peritacjónde los daños y en su caso, liquidacióñ
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayañ
extemalizado tales f unciones);. Geslión de quejas y redamaciones;

. Reg¡slro de pólizas, s¡niest.os, provisiones técñicas e inversioñesl

. Realizar evaluaciones del .i6sgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a la susc¡ipcióñ del contralo de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligacjones previslas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradord a identificar al Tomador o cuando su
lratamiento eslé basado eñ una habi¡itac¡ón legal;

. La realizacjón de estudios de témic€ aseguradora en anál¡sis de
mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción dél contrato de seguro:

. Gestionaa, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáticos
(aplicaqones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f¡nes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenec€ CNP Partners.

. Remilide comunicaciones comerc¡ales sobrc los productos de CNP
Partners similares a los contratados a Iravés de coneo Fostaly/o llamada
ielefónicá

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Ad¡c¡onalmenle:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados par¿ remitirte oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
¡nformac¡ón sobre productos dislintos a los conlratados iñformación
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cábo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos sodeos. conorrsos,
eventos de cualqu¡er tipo y temálica), la realización de encuestas de
satasfacción y envio de ne\Eletters (lodo ello incluso por med¡os
electónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboracjón de
perfles con frnes comercjales y de markel¡ng con el objelo de conocersus
prefeaencias y neces¡dades y, en su c¿so, y enlre otras, adecuar las
comunicácjones comerciales, diseñar produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades

¿Ol¡rañte cuánto t¡empo trataaemos sus datos?
Los dalos personales propotcionados se conseryarán mienkas se manlenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era
opueslo con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualqujer momenlo
dichos plazos enviando un coreo eleckónico a cualquiera de las direccioñes
de correo electrónico estableodas en Oalos de conlacto del Responsable de
Tratamierfo.
Siha dado su consentimiento. podremos tratarsusdatos para remitrie ofertas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, as¡ mmo ¡nformación
sobre produdos dislinlos a los contratados, información sobre las ac.iones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los que podrán
figurar cámpañas. proyeclos, sorleos. conculsos. eventos de oJalquiertipo y
temática), la .eali¿ación de enq.restas de satisfacción y env¡o de newsletters
(lodo ello incluso pormedios electrónicos).
/ Siha aceptado, podremos tratar sL¡s datos para la elaboración de perfles

con flnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencras y ñecesidades y. en su caso, y entre otras, adeorar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para Ia elaboracióñ de
perfiles confines comercjales yde marketing con elobjelo de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adeqrar las
comunic¡ciorEs comeroales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos eslablecidos en ios dos pánafos anteaiores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confornidad coñ lo establecido
en el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo ad¡cional.

Legitimacióñ para 6l tGtam¡ento de iug dato€
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejeclción de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facililardichos datos o a que sean lratados. no será posible
la celebración delconlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:
/ Siha aceptado la clárlsula def tratamiento de sus datos para recibirofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
inlormación sobre produdos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (enl.e las que podrán figurar campañas,
proyectos, §orleo§, concur§os, eveñtos de cualquier lipo y temática) y/o
realización de e¡cueslas de sal¡sfacción y nelvsletters (todo ello induso
por med¡os electrónicos), sus datos seráñ t.atados para dichas
inalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de ma.ketjng con elobjeto
de conocer sus preferenoas y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeoJar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y necesidades.
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Asi mismo, podremos tratarsus dalos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo coñ lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Entidades AseguradoEs y su
Reglámeñlo de desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Léy de
Comerc¡alización a d¡stanc¡a de servicios f,nancjeros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asicomo los Reglamentos comunilarios
de ejecución de solvencia ll, Direclive UE 20'16/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26 de noviembre de 20'14, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los produclos de inversión
m¡norista v¡nculados y los produdos de inversión basados en aeguros, en su
caso, Real Decreto 158&/1990, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
Ias empresas con los trabajadores y benefciarios, asi como cualquier 01€ Ley
que se promulgue en un futuro y qu€ afecle al contrato
Así mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un inleÉs legít¡mo
por parte de la asegúradora.

Desünatarios
¿A qu¡én se lo va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicáción de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
perlenece CñP PARTNERS para olrecene ¡nformación comercial sobre
productos de seguro, inlemediaoón a través de ¡ñtemet, y planes de
pensiones, infor¡afe sobre acciones de mafteting (enire las que podrán
figurar campañas, proyectos, soÍteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temálica) así como envio de newsletteis, por cuahuier medio (enlre otros,
postal, leléfono. e-mail). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AE¡OYOU COMMUNITY, S,L. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado eslá c.láusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera.
fusióñ, escsión y lransformacióñ.
La transferencia lntemadonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbito de las Nomas Co.porativas V¡nculantes del Grupo Salesforcé, que
ofreceñ un ñivel de protec.ón equiparable al español y contarán con todas
las garanlias y rnedidas para salvaguardar la segundad de sus datos.
I!4anteñdreños adualizada la infomación sobre transfe@ncias
iniemaciona¡es que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡dvw.cnppadners.evpolitic¿¡e-privacidad/

Dercchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos tac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene deaecho a conocer si CNP Pañners está lralando
datos peGonales que les concieman o no.
Las personas interesadas tieneñ derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) asi como a sol¡cilar la rect¡fcación de los datos
inexactos (dorecho do recüf¡cac¡ón) o en su caso, su súpres¡ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines quefueron
recogados (derecho de supresión).
En deleminadas circunslanc¡as, los interesados podrán solicjtar la limitación
deltratam¡ento de sús datos. en cuyo caso, únicámenle los conservaremos
para el eiercicio o Ia defensa de redamaciones (d€rgcho a la l¡m¡tación del
tratam iento).
En dsterminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacionados con su
situación pa.ticular, los ¡nt rosados podráñ oponoB€ al tratamiento de
sus datos. CNP Panno6 doiará de úatar lo3 datos, galyo que obedezcan
a moüvos legítimos o el eierc¡cio g defunsa ds posibles rsclamac¡onos.
De igual ñodo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derscho de
revocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la ponabilidad de sls datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realÉar.
pero siempre que cumplan con los requ¡silos para que se pueda ejecüar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operaliva la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo no se podrán realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de
segums coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a lravés de la siguiente direc¿ión de e-
ñail: gdpr.es.peliqon@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petición por coneo ordiñario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serviqo de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicaa que se pone en mntacto coñ ñosolros en relación
a la protección de dalos pen¡onales.
Si no respondésemos salisfactonamente a sus peticioñes o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppártners.eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes iñdicado pero dirigido al Arca de Protecc¡ón del Cliente. En todo c¿so.
puede acudira la agencia española de prolec.ión de dalos que es la autoridad
encárgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla malena. En
su página web puede encontrar información adicionaly complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adiuntamos un liñk a su página web:
hnps:/¡M¡/w.agpd.evportalvvebagpd/index-ides¡dphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAIVIACIONES

13.1 El régimen de las reclamacaones será el previsto en el arliculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concofdantes.

13.2 El Tomador del seguro, e¡ Asegurado y el Benef¡ciarao o ¡os
Beneficiaraos, asi coño sus derechohabierfes, están lacultados para
formular queias y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 l\4adrid y con página
Web: wwwdosfo.minecoeskeclamaciones/index.aso conka la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesion¿ los derechos derjvados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las. quejas o reclamaciones, previamente por escr¡to al Area de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscurndo el plazo legalmente establecido siñ que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Clieñle de CNP PARTNERS. domiciliado
en CaÍrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvlADRlD, y dirección de
correo eleclrÓn¡co oroiecciondelcliente@cnoDanners.eu tramitará y
resolverá cuanlas quejas y rec¡amacioñes le seañ formuladas por las
persona§ añtenormente mencionada§, en primera instancia y tras su
resolución por dicho depanamenlo podrá seguiBe la lramitación ante
el Defensor del Cl¡ente d€ la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez no 80. 1oD, 28001 Madrid lfno.
913104043 - Fax 913084991 .eclamaciones(Adadefensor oro. La
entidad aseguradora se compromete a preslar la colaboración
necesaria en la anstrucción del procedimiento de .esolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

1 3.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obsiaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recr.trso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos.
ni a_la prolección adñinistrativa.
[| Area de Prolecoón del Cliente, actuará en ta resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en sú
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momenlo

'I4,. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS DE
AGONTECIi¡iIENIOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De confo.midad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modificado por ta Ley ,122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
ob¡igaloriamente incorporar recargo a favor de la cjtada entidad públ¡ca
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios coñ cualquier entidad Aseguradora que reúña las
condicioñes exigidas por la legislac¡ón vigenle.

§ rru¡o. r\ ¡t,n}I
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Las indemnizaciones derivadas de sinieslros producidos por
acontecimienlos exkaordinarios acaecidos en España, y que afecteñ a
riesgos en ella siluados, y también ¡os acaecidos en el elrañjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hábitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
salisfecho los mrrespondientes aecáfgos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinado cubielo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
procedimienlo de liquidación interveñida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros arustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto 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 Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes lenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremotos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producjdas por embates de
mar; erupcioñes volcánicas; tempeslad ciclónica at¡pica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados)l
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente corno consecueñcia de terrorismo.
rebelión, sedición, molin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segu.idad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
cáida de cuerpos siderales se cerlificarán, a inslancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorología (AEMET), el lnslilúto Geogrático
Nacionaly los demás organismos públicos competenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácter pol¡tico o social, as¡ como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuezas AÍmadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensaciófl de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y sdministrativos competenles información
sobre los hechos acaecidos

Riesgos excluidos
a) Los qus no den lugar a ¡ndsmn¡zación según la Ley do Contrato de

Soguro.
b) Los ocas¡onados 9n poEonas aseguradas pgr cgntrato de seguro

dist¡nto a aquallos sn qus es obligator¡o el rec¿rgo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Séguros.

c) Los producidos por confliqtgs armados, aunque no haya
precgdido la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los dor¡vados do la energia nuclear, sin poriuicio do lo e6tablecido
en la Ley 1212011, de 27 de ñayo, sobre rssponsatil¡dad c¡v¡l por
daños nuclearss o produc¡dos por mater¡alés rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

g) Los produc¡dos por fenóñoños d€ la naturclozá d¡stintos e los
señalados en el apartado 1..) añter¡or y, on part¡cular, los
producidos por elevación del n¡vel frgát¡co, movim¡ento de
lad€ras, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terreños,
desprendiñiento de rocag y fenómenos similarss, salvo que egtos
fueEn ocas¡onados ñenifiestamente por la acción dol agua de
lluv¡a que, a su v6z, hubiera provocado en la zona una s¡tuación de
inuñdac¡ón sxtraord¡nár¡a y s€ produjeran con caráct€r s¡multáneo
a d¡cha ¡nundacióñ.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias produc¡das en ol
curso de reuniones y manifestac¡oños llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto Eñ la Ley Orgán¡ca g/'1983, d€ l5 de julio, reguladora
del derecho dg rgunión, as¡ como dulanto el kanscurso de h¡iolgas
logalos, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡eran sercalificadas
como acontgc¡rnientos extraoad¡nar¡os de los sgñalados 0n el
apartado'l.b) anter¡or,

g) Los causados por mala fo del Asegurado.
h) Los corrospondientes a sin¡estros produc¡dos antes del pago de ¡a

pr¡msra pr¡ma o cuando, do conformidad con lo establecido on la
Ley do Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compen6ación d6 S€guros se halle suspeñdida o ol seguro qusde
extiñguido por falta ds pago d€ las pr¡mas.

¡) Lo6 s¡n¡estros quB por su magnitud y gravedad sean calificados
po¡ el Gobierño de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Exteósión do l¿ cobefturá
1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecrdo en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conirato, y de conformadad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en nesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enke la suma asegurada y la provisión
matemática que la enl¡dad Asequradora que la hubjera emitido deba lener
conslituida. El imporle correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCiO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya coberlura corresponda al

Consorcio de Compensacíón de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneflciario de la póliza. o por quien aclúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestioñado elseguro.

2 La c¡municacióñ de los daños y la oblención de cualquier inlormaoón
relativa al procedimiento y al estado de lramitacióñ de los sinieslros
podrá reali¿arse
- ft¡ediañle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página lveb del Consorcio de Compeñsación de
Seguros (www consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños que resulten
indemnizables coñ afleglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Cornpensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
neSgos ordiñarios

4. Abonode la ¡ndemnización: El Consorqo de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beñeñciario del seguro
mediante kansferenoa bancaria

El presente contrato s€ r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por los ánexos y Apánd¡ce3 que emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato do S€guro, carecierido d6 valor y efecto por separado. L¿s cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarro¡ladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establoc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalécsrán óstas sobr6 aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o ol ordon públ¡co, on cuyo caso s6 entonderán nulos do pleno der6cho.
A los éfectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡óí, SupeN¡sión y Solvencia de las Eñtidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 dg 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformaüva comprensiva de todos los aspectos relat¡voB al presente seguro
que se contemplan en los citadoG preceptos féglameñtados.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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Vsl EUROCAJA RURAL
MEoreclóN Openaoon DE BANCA $ecunos Vlrr¡culeoo s.l.

Nota infoÍmativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimrento de lo establecrdo en el art,42 de la Ley ?,§/2006 de Medíación de Seguros y
Reaseg u ros Privados le rnformamos.

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar acliv¡dades de med¡ación en seguros exclusivamente con uña o
varias Entidades Aseguradoras. ni tiene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisls obletivo. El C¡iente tlene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando e¡ producto.

Efl caso de queja o rec¡amacaón respecto a la acluación del OB§V, el cliente podrá dirgirse a los
Depañamentos o Servrcios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradólas.
Asrmisnro, el cliente podrá formular reclamaciones pór escrito ante el Servrcio de Reclamaciones de la
DG$FP de¡ Minrsterio de Economia y Hacieoda P0 de la Castellana,44.28046l\¡adrid. Para la adnrisión
y tramitación de estas reclamacrones el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio deAtención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admrsión
o desest¡mada su pet¡ción

Se in{orma que el asesoramiento prestado tiene como f¡nalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaia Rural, S.C.C., asi como
todas las áótividadós de mediación ánexás a dicha contratación- Dichas actividad€s consisten en Ia
presentacion, propuesta o realizacrón de trabajos previos a Ia celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de astos contratos, así como la asistencia en la gestión y Éjecuc¡ón de
dtchos contratos en particular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre proteeción de datos de carácter personal y de Ia Ley
26/2006 de Mediacrón de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los datos que no§
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de segu.o. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada 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
presúpuesto del servicio serán cónservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de Ia oferta o presupuesto

El ejercic¡o de los derechos de acceso. ractificación. supresión y oposición, li§1itac¡ón del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térmrnos legales mediante conrúnicación a Eurocaja Rural Mediác¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Mejico2 45004 Tólédo, dirig¡éndose al Depañame$to de
Atencrón al Cliente. Daremos traslado a lá Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las informaciones fac¡litadas poI el cl¡ente. le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal inc'uido cualquier dat,3 de saluci que sea necesário para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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