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DE POLIZAI 00E2.c06f.0000004116 NUMERO DE OFICINAl 0082

D AT OS DEL TO M AD O R./A S EG URAD O ;

NoMBRE Y APELLIDoS DAVIO BRAVO FELIX

DNI/NIE 039105450 IENTO 09/05¡s83 SEXO fELEFoNO 925784463

C POSTAL 45511

TOLEDO

DOMTCTLIO oL/MAYOR.0003 1

POBTAC'ÓN HUECAS l;ñ;
SITUACION PROFESIO¡,IAL:

!ruNcroHento EAUToNo¡ro Elu¿Nt¡ tueNr rE¡¡ponqr flcur rre rueu rloernroo $raosL-__

DATOS DEL PRESIAMO:
ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 18.757.3E€ N. DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3317a32. ',6

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOI 05/03/2019 FECHA VENC¡MTENTO PRESTAMO: 05103/2025 )URAC6ñ PRESfAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMOT 293 04 € % CUOTAASEOURAOA: 100,00% IMPORTE )UOTA ASEGURADA MENSUAL: 2s3,0¿€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 65¡637261e

Oerempleo: Trabajadores por cuenta ajena con contBto ¡ndefinido
de duracjón supedor o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 horas semanales. Excopto Fu¡cjonados Públioos.

hc¡p¡c¡dad Temporal: Trabajadores por cuent¡ propia
(autónomo6), trabajadores por cueñta ajena con un conlrato laboral
lemporal, trabaiado.es por cuenta aien¿ con ún coñtrato laboral
indefin¡do que no estén cubi€rlos por la gáráñlfa de Pérdide
lnvoluntar¡a de Empleo y tuncionalos públicos.

Ho.plLlkáclón: Aquellos TomsdorelAsegurados que 6n 6l
momenlo de pmducir§e els¡n¡eslro no tenge¡ n¡ngún t¡po d€ relac¡óñ
laboral. ni pgr cuenla prop¡a ni por dlenta ajena.

FECHA OE VEIICI IENTO: O5/O3/202S

Carencis lnic¡al: 60 dias
Prqgtac¡ón máximi: 12 pagos consecutivos o :l ) pagos allernos en tolal.
Cap¡t¡l Máx¡mo: 1.800€

CarÉncia ln¡ciaI 30 días por enferhedad. En ¡cr supuestos en los que lá lncapac¡dad
Ier¡poaalse debS a un accidente no se aplicará :arenc¡a inicjal alguña
PrBtació[ .¡áxima: 12 pagos consecutivos o il ) pagos altemos en total.
Caplt¡l rráxlmo: 1.800€

Caronc¡a ln¡cia¡: 30 dias por enfermedad. En lor supuestos e¡ los que le hospita¡iz¿ción se
deba a un acc¡dente no se aplicará cárencia ¡nici l3lguna.
P,ggtación r¡ráxlma: 12 pagos consecrlivos o 3 ) pagos altemos en totá1.

Capit¡l ft áxlmo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS
EI TomadorrAssgu¡ado d€algna coll c¡rácter ¡revocrblo: EUROCATA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES35 3081 00821714 1225 0118

IMPUESTO
SOBRE PRII,, S

4281Í

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO c0ils0Rcto LEA

TOTAL 713,41€ 0,06 € 1,07 (

IMPORTE
RECIBO
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TAIURALEZAD€L F|€SGo CUBIERI0 ¡¡r\rda
INCEPIO PoF EL CUAL SEASEGUff¡ Pcr c$r¡t. p,op,á

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Eñtñades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 197E con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos Objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del
m¡Smo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Econom¡a, lnduskia y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: 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 Beneficiaño
c¡n c€ráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquer hospikl, clinica o sanatoio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
eiercicio de su p¡ofesión.A los efectos de esta cobertura no se consider¿rá como
hospiial, cJínica o saoatorio las siguientes instituc¡ones:
- Cl¡nicas para el trátamento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricás.

' Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡ fatamienlo de
drogadctos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales. masajes, estáicos,
adelgazamiento u otros tratarnientos similares.

- Dicio establecimiento debe estar atendido por un médico les 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitalesi
' Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo pincipal

objetivo sea el tretamiento de eñfemedades ps¡quiátricas.

- Residencias de encianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales. mas¿jes. estét¡cos u otros
tratamientos similares, centros de 9¿lud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za d6 Seguro las personas ñsicas
que reúnan las s¡guientes condiciones:

1) S€rt¡tulares de un préstamo pérsonal, formal¡zado con EI,JROCAJA
RURAL.

2) Haber timado las Cond¡ciones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado esté comprendida entre los 18

y 65 años. No obstante lo antcr¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no so podÉ
contratar el presente seguro,

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad d€ carácter evolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Tempor¿|, tal y como ásta queda definida en las presentes
Condic¡ones Part¡culares.

6l Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutualidad, montepío o ¡nslituc¡ón enáloga que la leg¡slac¡ón
deterñ¡ne.

7) Además para la cobertura do D€§€mpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de la§
causas que darian derecho e la prestac¡ón de De§empleo eñ base a
e3ta pól¡za.

9) Además para la cobertura del r¡esgo do lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de caÉcter gvolutivo,

2,. SUMA ASEGURADA
La Surna Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordiñaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se eñtenderá que no forman parte le la suma asegurede de la presente póliza

los intereses remuneratonos, con exclusión. por tanto, de los iñtereses de
demora y de cualesquiera otros ga fos, comrsiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cump miento de lo paclado en el contrato de
préstamo v¡nculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegura,la no será supefior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de qr¡e se produjera un¿ novación del pÉstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestad(, supondá la anulación de la presente
póliza. En estos casos Iá Enüdar Aseguradora procedéÉ a la devoluc¡ón
de la p¡ima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Ent¡dad AseC uradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 do las
presentes Cond¡c¡ones Part¡cula es.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garantia de Pérd¡di lnvoluntaria de Empleo se esteblece un
periodo de carenc¡a ¡nic¡a de 60 d¡as naturales, a contar dssde la
fecha de efecto del segu,o. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡ñienli' del s¡niestro ha transcurrido el periodo
de carencia inicial, 3e ent¡ nderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en qu l se produzc¿ l¿ ext¡nc¡ón o suspensióñ
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado po'el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatál u
organ¡smo públ¡co que lo r usütuya.

. Para la garantía de lncapas dad Temporalse establece un peíodo de
carencia ¡n¡c¡alde 30dias n ¡turales, a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efuctos d I comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestac ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que ¡ situac¡ón dé lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enÍemedad causante de la
lncapacidad hub¡era sidc d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o nstitución análoga o médico o facultativo
autor¡zado y asílq ratil¡que l los servicios méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡derase necesafi), En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse d rba a un acc¡der¡te nose aplicará c¿renc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Pa.a la garantia de HosÉ italizac¡ón se establoce un periodo de
carencia in¡c¡al de 30 días r aturales a contardqsde lalecha de efecto
del seguro. A efectos d) comprobar que en el momento de
acaec¡mientg del s¡niestrc ha transcurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que l; situación de Hosp¡tal¡zación se produce
en la fecha que aparezca c,)ns¡gnada en el infofme de ¡nqreso en el
corespond¡ente estáble( ¡m¡ento ho§pitalario en el que el
Tomador/Asegurado se en :iuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse sitr¡aciones de PÉrdida lnvolunlada de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tL ac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a inder rn¡zación por parte de esta póllza, se
procederá al pago de nuevas p estaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma actva a una nueva relaq¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por ¡n período mín¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superi do el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva re ac¡ón labora¡. En CaSq contrario no se
pagaÉ cantided alguna.
En el supuesto de producirse ln( apacidades Tempo.ales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Tempor rlque dio lugara indemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradoE procedeÉ nuevamente al pago de
pr€stac¡onos transcurfidos l8) dias naturales, ¡ñinterrumpidos en
situác¡ón de alta en el rég¡men ( orrespond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
incapacidad temporal siempre q.¡e la enfemedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que r ¡o lugar a la ¡ndemñizacióñ por parte de
asta pól¡za. Cuañdo la lncapacidrd Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
€nlermodad d¡st¡nta la asegurd lora procederá nuevamente al pago de
prestacione§ cuando hayan tranr curr¡do 30 días naturales ininterIump¡dos
en s¡tuac¡ón de altá en el régimer correspondiente, desde elfn de la úll¡ma
¡ncapacidad temporal.
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{ATURAIEZAoEL RIESGo CUSIERTo l,loVrde
]ONCEPTO POF EL CUALS€ASEGUf,A PcIc@Iápiopiá

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá p€riodo de carenc¡a.
En el supugsto de producirse Hosp¡talizaciones subsigu¡entes a una
ant8r¡or a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de p¡estaciones
transcurr¡dos 180 d¡es naturales ¡n¡nterumpidos, s¡ enconlrarse en
situac¡ón do Hosp¡tal¡zación taly como se describe en la pr6ente póliza,
desde el ñn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegur¿do hub¡ese
estedo percibiendo la correspond¡€nte prestación siempre qug la
enfermedad causante sea la m¡sma que or¡g¡nó la Hospitalizacióñ que d¡o
lugar a la indemnizeción por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una enf€rmedad disünta la
aseguradoE procederá nuevamento al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dí6 natural€s ¡n¡ntefrumpidos sin encontraEe en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡¿ac¡ones subs¡gu¡€ntes deb¡das a
causas eccidentales no habrá per¡odo de cárenc¡a.
4.- OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indicán
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEÓ
A los electos de la presente póliza la Pérd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentrañ quienes, pudiendo y queriendo kabalar
remuneEdamente por cuenta ajena, pierdan Su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta
de su voluntad. a excepción de los funoonarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa eñ la que caus€ baja, con una jornada no
infe¡ior e 25 horas semanales @tizando en el Régimen General de ¡a
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo det Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Setuicjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de iñcurñÍ en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivad¿ de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantÍa. a la prestación de
Desempleo en su nivel contdbutivo.
4.1.,'. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Oe no permanecer lgs 30 días consecutjvos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Empleo, la Enüdad AseguEdora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado eñ la presente
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altemG
en total y s¡empre qu€ d¡cha s¡tuación de desempleo ocufra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcunido el pefiodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despdo coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacrdad del empresario indiv¡dual, y srempre que

estas causas determinen la extinción delcontc¡to de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo
d. Po. despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluciófl voluntaria por parte del Asegurado ún¡cámente en los

supuestos previstos en los articulo§ 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apa(ados a), b), c) d) y f) (modifc€ciones sustanciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se ve obtigada a
ebandonar su puesto de kabajo en los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seflo de un procedimÉnto
concursal.

g. Suspensión de ¡a Relación Lab)ralen virtud de expedienle de reguleción de
empleo. resolución judicial a.optada en el seno de un procedtmrento
concursal y se reduzca a la mit¿d, al menos. la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la inde.lni¿ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una activiiad aboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descÍtos por la nor nativa leboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARÁ LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sit..ación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encueflke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dei¡sión empresarial, salvo por extinción de
cont¡ato dorivada de erped¡ente de regulac¡ón de €mpleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatr¡to de los Trabajadores (R.D.L.Z2o15 de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato le trab.io se extinga por jub¡lación del
empresario empleado. ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio objeto del conirato.

c) Los tr.bajadores ñios Ce carácter discontinuo eñ los peíodos
en que carezcan de oo¡pa9ión efectiva.

d) Cuando, declarado inprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y corLrun¡cada por el empleador la fucha de
reincorporac¡ón el t abojo, no se ejerza tal de.echo por parte del
Tomador/Asegurado ( no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€§ prev¡stás en l¡ legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabaio en
el caso en que la oprión entre indemn¡zación o readm¡s¡ón
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo ñiado para la misma.

0 La extinc¡ón del contraio laboraldurante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ,:l paro parcialcon una reducc¡ón inleñor
al 50% de su jornada laboral, o cuando l. ¡ndemn¡zac¡ón por
dosp¡do cons¡stá en u,ta fenta temporal pagadera en momento
del despido hasta la tr",cha en la que 9l trabajador acceda a la
jubilación (prejubilaciór).

g) S¡ el Tomador/Asegu.a,lo tien€ de¡echo a p€rc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salari¿,les pactados colect¡vamente en los
expediente§ d€ suspe. sión delcontrato.

h) Los desp¡dos cuya irdemnizac¡ón sea menor del 50% de la
lagalmente establec¡d¿

¡) Cuando el trab4ador c,lse voluntadamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón d('l contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o s¡€r do asf noüficadq al Tomador/Asegurado
por parte del empre§a io, este no haya reclamado en t¡empo y
foIma deb¡do§.

k) El desp¡do sin derech I a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Público de En pleo Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la prestác¡ón de Des rmpleo de n¡vel contributivo det SEPE se
recibe en formá de pag I ún¡co,

m) Cuando el Tomador/A.,egurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regula(lón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral :lel Tomado¡/Asegurado lo fuera con una
empr6a prop¡edad de ámb¡to fam¡liar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡(Lad o afinidad, así como en los cásos eñ
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta et segundo grado de
consangu¡n¡dad o .r t€rcer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fL erasoc¡o con presencia o representac¡ón
directa en los órganos Je adm¡nistración de la Sociedad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Iomador/Asegurado constatada médicámente. debida a un accidente o
enfemedad, y que determ¡na la imposibilidad det Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remuflerada o prolesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de ancapacidad temporal ei
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuv¡era la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen ceneralde la Seguridad Socaal, kabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato labora¡ indeflnido que no estén cubiertos por la gerantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que e¡

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a ¡a Fecha de Efedo y sin peouicio de lo
establecdo respecto al peflodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la co¡tratación, debe enmnlrarse eñ buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráder evolutivo nisertitulares de una prestación periódic¿ o prestación por
invalidez.
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcaario la Sum¿ Asegurada, por cada
perÍodo completo de 30 diasmnsecutivos en situación de lncapacidad Temporal
de¡ Tomador/A6egurado y una vez transcurrido el periodo de carencia ¡nicia¡, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre €n dicha
situacióñ. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al mbro de h indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcánzado su total curación siempre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social españole.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecaera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobrev¡niera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneñciario designado en las presentes
Condiciones Particu¡ares con el Iimite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha s¡tuaclón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya kanscurrido e¡periodo de carencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los electos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalizac¡ón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enlermedad o accidente y con la finalidad de sometelse a tratamientos méd¡c¡s
o quiR¡rgicos.

Estarán cubÉdos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para ¡a cobe(ura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporaf, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de releción laboral, nipor cuenta propia n¡ por cuenta
alena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duBnte más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse le hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, ¡a suma asegurada una
\ez alcanzado !n periodo de 7 dÍas de probada Hospilalización y una vez
transcurridos los el pedodo de cárencia inicÉI. Los pagos su@sivos serán por
cada periodo mmpleto de 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oe no
pe]manecer los 30 días consecú¡vG, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará -il Beneficiaio des¡gflado en las presenles
Condic¡ones Particulares co¡1 el lir.ite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alterno§ eñ total y siempre q le dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del segu c y haya lranscurrido el periodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACI( N
No tienen la consideración de Hor,pital¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará Frestación alguna en aquellos siniestros que
resultefl o sean consecuencia de l¿s siguientes siluaciones

a) Enfermodades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zrc¡ón de actos noto amente temeÉrios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o a.rono así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡qatori. que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuantlo el Tomador/Asegurado se encuent¡e
bajo la ¡nfluenc¡a del a.cohol, drog.s tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran (,n estado de perturbac¡óñ mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, exc€pto caso probado
de legit¡ma defensai aiií como los der¡vados de una actuación
del¡ctiva del Tomadoí,r\segurado, declarada judic¡almente, o su
resistenc¡a a ser deten do.

d) Cualqu¡er enlermedad dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado h¡ya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 fieses anteriores al inic¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anlerio.¡dad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las se.)uelas producidas por ellas, asi cgmo los
defectos de nac¡m¡ent. y las enfermedades congén¡tas,

e) Les ¡ntervsnc¡oñes q.r¡rúrgicas y Aatamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡al6 por razones méd¡ces y
sean defiiandados pl,r el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personal¿ls y/o estéticas, s¡€mpre que no se deban
a secuelas de accide.rtos produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la c,rbertura del seguro.

f) Dolor lumbar, c€rvic,i¡|, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡er otro pro, eso patológico que tenga como
man¡tustac¡ón ún¡ca,d dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por (,stud¡os méd¡cos complemeñtado§
(rad¡ologías, gammalrañas, escáneres, T.A.C, atc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y los¡on€s que

iustifiquen el dolor cairsa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermsdade i ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

estrés, añs¡edad, de|res¡ones y afecciones similares, aun
cuando d¡chas enle medades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tr-ltadas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡aüa).

h) Las enfermedades ( lesiones der¡vadas de la péctica
profes¡onalde cualqu¡{ rdsport€, de la participación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de a pÉct¡ca como al¡c¡oñado o profes¡onal
de acüv¡dades de alto r €sgo, asicomo los accidentes der¡vados
de la conducc¡ón de v,rhículos s¡n el correspond¡ente pem¡so
expedido por la autor¡( ad compet€nte y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vu€h.! comerc¡ales en línea regular aulorizada,

¡) Las curas de reposo, I rrmalos o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén p€rc¡biendo una pensióñ de

¡nval¡dez o que €st( n tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del s€guri la ¡ncapac¡dad permanente absolutá,

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE G,A lANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvolt ntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son excluyenl:s entre si dependiendo de le s¡tuac¡ón
laboralen la que se encuentre e Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el sin¡estro, por tan:o cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntarii del Empleo no podrá €star cubierlo por
lncapacidad Temporal, ni por H..spital¡zación e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomar orlAsegurado pueda estar cub¡erto por
lncapaq¡dad Temporal y Hospite, zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES ,/\ TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no teñdr i delecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o ncapacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se deriva o es coñsecui ncia direcla o indirecta de:
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l. Los fiesgos extraordinarios sujatos a recargo obligator¡g a lavor
delConsorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

p.eced¡do declaraclón ofc¡al de guera.
4. Las consecuenciG directas o indirectas de la r€acc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearocontaminac¡ón rad¡activa.
5. Suicidio o la ten0at¡va delm¡5mo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡estroscausados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as do un
acto de imprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegu.ado, declarado asi iudic¡almonte.

7. Los s¡n¡estros ocur¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológicos de carácter extraord¡na.io.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gobiorno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe así como epidem¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de gnerrE o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos quo tengan la
coñsiderac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Código Civ¡|.

6,. ÍARIFA OE PRIMA
La tarifa de pnmas aplic€ble a¡presente seguro será la especmcada eñ la Base
Técn¡ca del seguro en cáda momento y puesta a d¡sposición de¡
Tomador/Asegurado por la e¡tidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que Sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hac€6e efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caÉc1er general, y salvo pado en contrario establec¡do en la póliza, el
ebono de las pñmas se realizará mediante domici¡iación bancaria de los recibos.
A estos efe61os, el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Eñtidad
Asegurado.a el mandato SEPA donde autodce la domiciliación de los
mencionados cobros. SeÉ por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar la§
modifcaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez not¡ñc¿das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el
día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operación
de financiación vinculada al seguto dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siñiestro quedando
extinguido elcoñtrato de seguro.
Modif¡cación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcia¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de h parte de ta
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
péstamo menos el importe corespondiente a los rec¿¡rgos e impuestos
sat¡sfechos, conlinuando vigente el preserÍe contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la emort¡zación parcaal reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que le operación de linanciación
vinculeda, establecaéndose un periodo minimo d6 duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la c¡ntratación sumada al número de
años de duración de la operación de flnanciación vinculada no podrá dar como
.esultado más de 65 años.
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La cobe(ura terminará y el derech( al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenqa lugar el a rimero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual to¿as las cant¡dades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación vincutirdo a esta pól¡za de seguro ft¡eran re-
embols¿das a la Ent¡da,d Prestamista.

b) Al alcanzaBe la fecha ( € tgrm¡nación del Contráto de F¡nan-
ciación vinculado a esra póliza, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cant¡dadeE dgb¡das 6n v¡rtud dél
m¡smo.

c) La feqhaen que elConlrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculadoa e6ta
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er cáusa.

d) La fecha en la sualel A.iiegurado alcanco la edad de 65 años,
o en la fucha eo la que ire cese en toda actividad profes¡onal
remuner.da, o en Ia f..cha de jub¡lac¡ón o de preiub¡lación
cualqu¡e.a que sea sL causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡erto o d€ declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pe.manente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalide¿.

0 La fecha en la que se F rod.uce une subrogec¡ón, cgs¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los dercchos y obl¡-
gaq¡qnes de |as partes que ¡ntervienen en el Cont¡ato de Fi-
nanciación.

g) Asimismo, la cobertu¡r terminará en la fecha en le que el
Aseguradgr haya pag:,do el número máximo de Prestacio-
nes consecutivas o alt( mas porlncapac¡dad femporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérdic a Tempor¿l lnvoluntar¡a de Empleo
que se hañ fijado en es ta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA R :SCISIÓN OEL SEGURO
Elc¡ntrato de seguro sólo podrá sLr rescindido en el supuesto de amortizaclón
total anticipada de la operación de 'lnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se proc+derá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condoones Parl":ulares
En el supuesto de rqscÉión ant¡ciada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en elque se comuñiqu€ : la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida co respofldiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando lesde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora d€ lde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá res{:indn el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. U1a vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá prr)oner una modific¿ción del contrato en un
plazo de dos meses. EI Ase lurado podrá aceptarla o rechazarla en un
p¡azo de quince días. Transc ¡rrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá a( ve(ir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡a¿o de qu,nce días, ranscurridos los cuales y en los ocho dias
sigu ientes comuflicará alAse! Jrado la rescis¡ón definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el conkato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plaz( de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravaciór del riesgo.

. De conformidad con lo establ',rcido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si po. culpa del tor lador la primera prime no ha sido pagada. o
la pdma única no lo ha sido a riu vencimiento. el aseguradorliene derecho
a resolver el contrato o a exig el pago de la p.ima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conkario, si la prima no ha si{io
pagada antes de que se pr( duzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido 3suelto o el¡ngu¡do conforme a ¡os pánafos
anteriores, ¡a coberlur¿ vue¡v r a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pegó sr prima.

De acuerdo con lo establecido c r €l artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pades pueden opon,-,Ée a la prórgga del contrato med¡ante
una notificac¡ón esc ta a la oll,r pañe, efectuada con un plazo de dos
meses de ant¡c¡pac¡ón a la con,lusión del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prtrroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Asoguradora o bien con un mer, de antelación cuando la opos¡ción a la
próroga sea ejecutada por elTo nador/Asegurado.
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I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de hs prestaciones siel pago de la pdma única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas efl le presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ recibí o cómprobante del pago de la
c¡rrespondients cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora ga.antiza e¡ abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcán eñ las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguacjón o comprobación que la Entidad As€guradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
prestacrón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facultativo en caso de sin¡estro por lnc¿pacidad Temporal.
La documenteción que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizade y completa que just¡fique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carte de notificación de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada v sellada.- Cenrfcado de Empre-sa y dos últimas nór¡rnas. debidamente ftrmado y
sellado.- Desglose de la hqudactón e rndemnización efecluada por la empresa. efl
papelde la empresa y debidarnente frmado y sellado.- Justificante correspond¡ente al ¡ngreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabalador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestacón con el periodo
reconoc¡do.. Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sinrestro.- Justificaflte de la titulandad de la cuenta bañc¿ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualÉada.
' Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En le aDertu del Siniestro:

- Historial Clin¡co o Certif¡c€d r Médico donde se detalte ta fecha de
diagnóstico y causes de la enÍermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamt nte si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital ¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo antedor en c¡so de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslsdo y/o copia de¡ certificado emitido por ta
empresa si se trata de un acc Jente laboral.

' Recibo delpréstamo pagado ,r la fecha delsinjestro.
- Justificante de la titulardad ce la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenta::ión sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea neces¿ da para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dol sin¡estrc:
- Partes de hospitalización peri 

'dicos.- Recibo del préstamo pagado ,lel mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo d,r un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mÉnro, elAsegurador podrá repetú a su elección
contra el Tomador/Asegurado o e Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legalcs que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se lle.,ará a cabo una vez que elAseguredor haye
rec¡bido la dooJmenlación y ,s pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefici¿rio. En caso de que no se entregara dicha
documeñtación. elAsegurador no. stará obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradc?, haya rec¡bido las ped¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halle en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoiuntaria d( I Empleo fijadas en la definictón establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suí É aseguradá con los limites estabbcidos en
la pág¡na primera de las presentes Condictones Padiculares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda i riciar el proced¡m¡enlo de reclamación desde
el momento en que se encuentr! en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvo¡untaria del Empleo d, hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tom¿ lor/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal. Pérdi: a lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha sit.ración-

. L¿ fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número oe
Prestaciones máxiñas por lnaapacidad Temporal, Perdida lñvoluntaria del
Empleo u Hospitalizeción que se han firado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el C )ntrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneflcjaño es tblecido en las presentes Condiciones
Particu!ares-
12.. REGIMEN DE RECLAMACI()NES

12.1 El régimen de las reclamaci)nes seÉ el previsto en el anículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenaci¿ 1, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguracl )ras y disposiciones concordantes.

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciario§, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamac, 'nes ante el Servicio de Reclamactones de
la Dirección Generalde Sequros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana 10 44, 28046 lvladr¡d y con página web:
www dqsfp.mineco.es/recl€t nacrones¡nde¡ asp coñtra Ia Entidad
Aseguradora, si considera I que ésta realiza prácticas abusivas o
lesioña los derechos derivar os del contrato de seguro.

En relación con lo anteri( r, se advierle que, para la admisión y
tramitación de queras ( reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mpn.scindib¡e acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, pre /iamenle por escrilo alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTI ERS, y en su caso, con posterioridad, at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
traflscurrido el plazo legaln. nte establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Eñtidad

ElÁrea de Protección del C iente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo ? 1 - 28014 MADRID. y direcc¡óñ de correo
electrónico p!91!E!qip¡!9lel! nte@cnopartners eu tram¡tará y resotverá
cuantas quejas y reclamaci )nes le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas en pdmera ¡nstancia y tras su resolución
por dicho departamento poc 'á seguirse la tramitación ante el Detunsor
del Cliente de la Entidal Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S L,
domiciliado en c/Velázquez ro80, 1oD, 2800'1 [,,ladrid Tfno.913'104043
- Fax 913084991 recla naciones@dadefensor orq La entidad
eseguradora se comprometl a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (t¡abajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acredtten la incapacidad temporal del Aseourado
e¡pedrdo por la Segurdad Sociel u Orgañ¡smo Competenté que
justifquen almenos 30 dias eñ rnc€pacdad.- Hrstoaal Clin'co o Cenificado Médico doade se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar espec¡ficamente si extslen antecede¡tes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de ¡as
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o ateslado y/o copia det certrftcado emitido por la
empresa sise trata de un accrdente laboral- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacioneda o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la continuación dels¡n¡astro:
:Jades-d-e coñfirrntcl6n dfa baja peiródrcos.
' Recibo del préslamo pagado delmes que cotesponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertura del s¡ñiestro:
- Cop¡a legible delDNUNlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social_

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

12.3

12.4
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instrucción del proced¡m¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar ¡as resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carác1er vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a ta pleflitud de
tutela judicial. el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos
nia la protección administrativa.

El Area de Proteccton a¡ Cliente, actua.á en la resoluoón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo estab¡ecido en su Reglámento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.
13.- cLAUSULA oE tNFoRMACtoN soBRE pRofEcctóN DE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
proteccrón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 det
Parlamento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protección
de las personas físicás en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a ¡a libre c¡rculación de estos datcs y por elque se deroga la Directiva 9t46/CE
(Raglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ta

Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguiente:

tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRoTEcctóH oE ontos:
ResponsaHe del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtneTs) NIF
A-285UU5
+rnfo rnformación adicional
Fiñal¡dad del tratamiento dc sus datos
F¡nalid.d Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo. rnformaaión adicional
Leg¡t¡mación para eltÉtamiento de sus datos
La báse legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución dgl cont¡.to
de seguro en los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Suporv¡s¡ón y
Solvencia do entidades aseguradoras.
+info: információñ adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicádos a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Paftners para le prestacjón de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por e]emplot proveedores de CNp
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su mntrato,
empresas tramitadoras de s¡niesfos con quien CNP palners haya
extemalÉado dichos servicios, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r elcorrespondiente mntrato detratamiento de datos.

" Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Gnrpo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y gBtión
Centralizada de recursos infomáticos.

Transferencias lntemac¡onalss prevlstas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Pafiners.
+rnfo información adrcional
Derechos
Acceder. ledifcar y suprimirlos datos, asícomo olros derechos como se explica
en la información adicional.
+info infon¡ación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAfOS:
Responsable del trátam¡ento de sus datos
Oatos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 2'1. 280'14 Madrid
Teléfono: 9'15243431
Correo Electrónico atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpd es@cnpoartners.eu
Finalidad del tratamiento

¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finaliaad Principal", los Oatos Personales serán
tráados para:
. Va¡orar, seleccionar y tarificar lrs résgos;
. En su caso, para la realizació I del test de idorEidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actJalizados sus datos para este fin;. Suscibir, cumplir y exillir el currplim¡ento de¡ contrato de seguro;. Gest¡onar y dar seguimiento a lministtativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligacionesju idicás de las partes bajo elmismo;. Presefltar alcobro las primas c.¡e deba abonar el Tomador b¿jo elcontrato
de seguro y emirf recrbos relat /os a las mEmas:

' framitación de los siniestros (incluyendo presteción de serv¡cios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritaci¿ n de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieskos a travás de las ímpresás á las que se hayan externa¡izado
tales tuncjones);

. Gestión de quejas y reclamaci. nes;

. Registro de pólizas, s¡nieskos. rlrovisiones técn¡cás e inversionas;

' Realizar evaluaciones del riesg l, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del contrato ,e seguro o en cualquÉr momento de la
vigencia del mismo, incluyen(o, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradoré la consulta y cruce de los Datos Persofla¡es
con ,icheros comunes para evi ar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito:

. Cumplrr con obligaciones pre.'istas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Asegur¿dora a identifcar al Tomador o cuañdo su
tratamiento esté basado en un¿ habilitación legal;. La realizac¡ón de estudios de tr cnica aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perfilados con fines lduanales para la determinación de la prima
en la suscripción delcontrato d,r seguro:

. Gestionar, en su c¿rso, de fo-ma c€ntralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores inclu)endo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡nes admin¡strat¡vos internos c:ntro delmismo grupo de empresas alque
pertenec€ CNP Panners.

. Remitir¡e comunicaciones co nerciales sobre los productos de CNP
Partners samihres a los contra:ados a través de correo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Oué tratamientos adic¡ona¡es p ,demos realiza¿
Ad icionalrnente:

"' Si ha aceptado, sus datos ¡)odrán ser tratados para remitirte ofertas
clmerc¡ales de CNP Partn(1rs por medios electrónicos, asi c{mo
infomación sobre produdos d ¡tintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que ;NP Partners vaya a llevar a cábo (entre las
qu€ podrán figurar, campañas proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la ealización de encuestas de sat¡sfaccióñ y
envio de newsletters (todo ellc ncluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos F,drán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles coñ fines comerciales ) de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y en su caso, y entre okas, adecuar las
comunic€c¡ones comerc¡ales diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Durante cuánto t¡empo üataren,os sus datos?
Los datos personales proporcionac,ls se conservarán mientras se mantenga la
relacaón mercantil, salvo que revocJe su consentimiento o se hubiera opuesto
con anlerio.idad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación légakñente estableciio. Puede consoltar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un mreo € ectrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coreo ebctrónico establec¡das e I Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡m¡enta. podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas c¡rnerciales de CNP F artners por medios electónicos, asi como
infomación sobre productos C .itintos a los contratados, infomeción sobre
las acciones de marketing que )NP PartneIs vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figura., campañas proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), h ealización de encuestas de salisfac¿rón y
env¡o de newsletters (todo el¡c ncluso por medios electrónic¿s).

/ S¡ ha aceptado, podremos trat:rr sus datos para la elaboración de perllles
con flnes comerciales y de naketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades ) en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales diseñer productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriotes podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicÍte su oposición de conformidad con lo estab¡ecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' ind¡cado en este documento de info adicional.
Legit¡mación para el t¡atam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personeles?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posibh
la celgbración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula de¡ tratamierto de sus detos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne6 pormedios electrónicos asícomo infomación
sobre productos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zacio¡ de
encuestas de satislacctón y newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tr¿tados para d¡chas ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con ñnes comerciales y de marketing con el obieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
Sdecuar las comunicácion€s comerc¡ales, diseñar produdos en base de
dichas prefe¡encjas y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuedo cln lo establecido en la nomativa que aplique elcontrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenaoón,
Supervis¡óñ y Solvencia d9 Eñtidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de ComercialÉacjón a distancia
de setuicios ñnancieros, Reglamento tielegedo (UE) 2015/35 de ta Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se c¡mpleta la Directiva 2009/'138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20't4, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversióñ minorjsta v¡nculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i '1999, de 15 de ociubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
clmpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benelc¡arios, así como cualquier otr¿ Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alcontrato
As¡ mismo, se podrán trata¡ pa¡a los casos en que exista un interés legitimo por
pafte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de ¡o indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a mmunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede información cornercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de mafteting (entre ¡as que podrán figurar campañ¿s, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) así como envio de
newsletters, porcualq!Ér medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNIÍY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tefldrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser ( omun¡cádos en cáso de cesión de c¿rtere,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde t,atos a las empresas del Grupo Salesforc€,
solo se l¡everá a cabo siempre y cuiindo las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporalivas Vincullntes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
núelde protección equiparable al(spaño¡y contarán con todas les garantias y
medilas para salvaguardar la segL idad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infor nación sobre transferencias iñlemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
https:/ dww.cnppartnels.egpolitic€ Ce-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cua¡l1o nos fac¡lite sús datos?
Cualquier persona tiene derecho a ,:onocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o nt
Las personas interesadas tienen ¡erecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a stlicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de reclif¡cac¡ón) o en :iu c€so, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean nec.,sarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,Io!r interesados podrán solicitar la lim¡tación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo ( aso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclarnaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En detem¡nadas circunstanc¡a,i y por mot¡vos relacionados con su
s¡tuación part¡cular, los interes. dos podrán oponeEe al trataíriento de
sus datgs, CNP Partners dejaÉ ce tratar los datos, salvo que obodezcan a
mgt¡vos legítimos o el ejercic¡o c defensa de pos¡blos reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
revoc¿ción dél consent¡m¡snto)
En elcaso de que solicite la ponabil,jad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los latos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para qre se pueda ejecutar Ia m¡sma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operaljva
la plataforma para poder ejecutar a portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud l se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos dereclos a través de la Siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
releción con sus datos
S¡prefiere enviamos su petic¡ón po coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y re: seguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'l
280'14 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se ofle en contacto con nosotros en relación a

la protec{ióñ de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactori¿ mente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación ¡o pue( e hacer a través de email
protecciondelclente(Acnooalnerst ! o a través de un escrito en el domicil¡o
antes indic€do pero dirigido al Are i de Protección del Cliente En todo caso.
puede acudir a la agenc¡a español. de protecciófl de datos que es la autoridad
encargada de velar porelcumplimi Into de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar info mación adicional y complementaria sobre
todos estos de.echos. le adjrntamos un link a su página web:
https./ ¡/ww.agpd.es/podalwebagp( /index-ides-idphp.php

EURoCNA RIIRAL MEDIAOÓN oPE¡i/OoF D€ BAIrcA SEGUROS V|¡¡CULADO SL i¡d b án 6lRoqskoAdñn6rr¡tvoEp*dd.nudiad.E¡doeguros.ntáckw!v-003/.CtF845663611

CNPPMINEFS OESE6UROSVREASEGLNOS,SA -C.rs¡ dr Sa J6,ó. m 21 28014 MADRID (ESPANAI,L r 3¡915!43¡00. F ,3,{91524i
F M, dr M..tid bm ¡.8r9, lóE 3.991 s,] d.l L'b,ó & §.d.drl*. roh 195 ho¡ ¡03 2al hd 1o NIF A 2353¿&5. C 16 Admla 03S'r C0559,Cm01



PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {

MIMAREDEL,TASEaURADORACNPPARINERS0ESEGURoSYREASEOL,RoS,S¡dofrrr¡ad¡€nCfld¡d6San"!ld1m21.28014M¡drid NAILTaIIEZ oEL 8|ESGo CIBIERTO ¡¡o Vd.
Co,{CEpIo POR EL CI]AL SE ASEGUflAT P @sl¡pDp.ME0IA00R EURoCAJA PURAT MEoLqOoN opd¿tq do BseS.€Nr V@tro S.L oD (,oi*jtF 6i ./M6l@, 2 4l¡01 f 0rE00 (€sP¡J:rA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CAS(: DE QUE ESfÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Debe autorizar ol uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estfo. oaÉ la tram¡tac¡ón. oer¡taciór! v l¡ou¡dación del mismo. dado oue de
lqlontrario no se oodrá e¡scutar el contrato:

E Acepto confome a lo anterior. altratamiento de los datos de sallrd para la ejecirción del contrato i or la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidacion de¡ siniestro.

Si acepta Io §iguiente. su§ datos podrán ser tr¿tados para rem¡tirle ofertas co¡rerqales de CNP Partner3 por medios electrónicos. asÍ como iafor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sob.e las acciones de marketing qL? CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cuálquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soateos, concursos, eve.tos de cualquier tipo y temá ica), la realización de encuestas de satrs-
facoón y envio de news/efrers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

C Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales po. medios electrónicos, inforn"?c¡ón sobre productos dislintos a los con-
katados. sobre acciones market¡ng, reálización de encuestss de satisfacción y envio de n6wsletters todo ello incluso por medios electrónicos).

S¡ ácepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perteñece lNp partners para que le puedan ofrecer
iñformación comercialsobre sus productos y servicios. realizac¡ón de acciones de marketing de cualqu er t¡po (entre otras. campañas proyectos
sorteos concursos, eventos de cualqurer tipo y temática), asi como envio de ,)erus/Blterc por cualqu 9r medro (entre otros postal teléfono. e-
mail). +infoi información adicionál

-a\

C Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pedenece CNP Pártners para fines comerciales y de markettng y
recepción de newslettels (por cualquier medio).

S, acepla, sus daios podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines cornerc;ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otras, adecuar las comunicacignes comerciales. d,se:ar productos en báse de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Acepto e¡ lratamiento de ñis datos para la elaboración de per{iles con lines comerciales y de markating

Leido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas insoparablos axpodldas porambas caras, en HTJECAS a OS do Mar¿o de 20j9

EL ASEGURAOO LA ENTIDA ] ASEGURADORA

O. Sant¡ag( Dorninguez Vacas
D¡rector 3eneral Adjunto

CNP PAFTNERS OE SECUROS 'I REÁSEGL]ROS §.A
F.M d. Madr'd, tlm 4 319,lbró 3 991 s3¡

, - cas¿ & s4 ,h.on m 21 230 MAoR|o (ESFAÑa) - f - 3¿9152,t3¡Ol] F. n!9152¿ r! 1 . fr.6p!,rr6h 6s
&lLibto dú Solirdrdss, hh 195lE. n'§.230.lñ!. la NF A 2311,t3,t5 dr6 &mya.OG! p C0569-G)0)l

CNP

A

El presente contrato se r¡ge por las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y .lor los anexos y Apénd¡ces que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y elrcto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICIj LARES. En caso de discrepancia entre to
establec¡do en las CoNDICIONES GENEPÁLES y lo pactado en las cONDICIONES PARTICULARES, prevalece án éstas sobre aquét¡as, satvo que dicha
discrepancia der¡ve de pactos contrá la ley, la mor¿l o el orden público, 6n cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
coNolcloNEs PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuesüon¿ rio méd¡co o en caso de serasirequerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesadas para una corecta valtración del r¡esgo,
A los efectos de lo dispuesto en los artículos '122 y 124 del Reglamento de Ordonación, Superv¡sión y Sol ,enc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1050/2015, de 20 de nov¡€mbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en la
misma fucha y con anterioridad a la celebración del presonls contrato, Nota lnformativa comprensiva de todo6 106 aspectos relativos al presente seguro
que se conternplan en los c¡tados preceptos reglamentaños.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES A,.¡ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo dire(to SEPA
SEPA D¡fect Ckbit Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

205833081 0000820000004,t 1 601

Nombre del Deudor/es
Náñe of the Debtods)

DAVID BRAVO FELIX

Número de cuenta IBAN del D€udor
A..ount nufiber l&AN o¡ the Debtot

ES35 3081 008217141225 0118

SWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreÉdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

AVIIO IMPORTANTE: El déudor qu.d¡ ¡nformado qu€, el ldentifl.ador d€l Acre.dor r.ferénc¡ádo éñ e«e Mandalo pued. diferir, por €l c¡ñbio del Código d€ N.so(lo (Sufro)

d€l m¡imo, nr perjuic¡o álguno en loi inrer€!€s deld€udor.

Nombre de la calle y número
Street Nañc arrd numberofthé Crcd¡tor
CARRERA OE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Posaal Codé / C¡ty

28014 MADR¡D

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firñá del pretente formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted autorize a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes á 5u

entidad financi€ra, para ¡deud¿r en su cuenta los importe! que se devenguen (omo consecuencia de este cortrato y, asim¡smo, áutoriza a su entidad
finañciera para cargar en su cuentá los ¡ñportes debideñente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg ¡ros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el
d€udor está leg¡timado al reamboiso por rr.¡ entidad en los términos y (ondicioñes del con¡r¡lo suscrito con la .r¡sma. La soli(itud de reembolso deberá
efectuárse déñtro de las ocho semanas que siqu€n a la fecha de adeudo €r't auenta. Puede obtener inform¿ción acicionel sobre sus derechos en su entidad
fináñaiera,

f¡on lhe date on khlú youl a«oun¡ was déb¡¡¿d- vou. right. regadhg ¡he ñandate are expla¡ned ¡n a starement tha¡ you can obtai ' frot l your ¿unk.

ldent¡ficación d€l Acreedor
Crcd¡tot ldent¡f¡et

Firma del deudor
S¡qnatute of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recu.rente
Íype o f peyñenL' Recuraert payñent

Lugar Fecha (DDIütlAAAA)

DAIE (ODMMYYYY)

05t03t2019

Por fayor
Please. rctun to Crcd¡¡ot áddrcss

RA DE SANJERóNtMo, 2t - 280t4 MADRTD Ejeñplar para el Acreedor

DE SCG LIRO§ Y XEASECUROS. S A -Cü.ñ&S nmnimd .¿ I - 2301,t MADTJD (ÉSPAÑA) r + t4elf?41.t00 F et52.1¡{0t§\r.¡pr¡úr §§
llrád.id ho,l &¡9 l,br.r99l.ul'&lL'brodcS$ic¡.d.s.lot'o,9tho,¡ñ!13230 lft trNIF A235l.u,l5 at¡1rAdñ\r II(,SFP Cn55940001

7,

DATOS DEL DEUDOR

a:



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mahdate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndete Ref¿rcnce

206833081 00008200000041 1 601t

Nombre del Deudor/es
Ne¡ne ol.he Debtods)

DAVID BRAVO FELIX

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtot

ES35 3081 0082 1711 1225 0119

suFT / Brc

BCOEESMMf)S,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

Ejemplar para el Deudor

AVISO IMPORTANfE Eldéudor qu.d¡ informádo que, €lld€ntificador delAcréédor rcfer€ñcl¡d6.ñ .rt! M¡nd.to pu.de diLir, po-elcembiod€l Código d€ Neqo.io 6ufilo)
¡ncluldo en el ml3mo, .on .l utlli¿¡do por.l A<r€edor en l¡ g.stlón de ádeudo3 SEPA .on su Ent¡d¡d F¡n¡n(ierá, rlñ que .rto lmplicr. varjación €n l¿ ldenndad fts.aly/o leg¿l
del mlsmo, n i peduiEio .¡lguno €ñ loi ¡hreres., deld€udor,

oñbre de la calle y número
Str¿et Nem¿ ánd number of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Posaal Code / City
280r4 rr¡ADRtD

Páfs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

ldentif¡cac¡én del Acre€dor
Creditor ldent¡fict

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Mediañte la firma del presentÉ formulario de 0rden d€ Domiciliación, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A, a envier órdenes a su
entidad finánciera, para adeudar en su cueñla los importes que se devenguen como consecuencia de este cortrato y, asim¡smo, autoriza a !u entidad
finañciera par¡ c¡rg¡r en su cuenta los ¡mporter debidamente ¡ot¡f¡cados por CNP PARTNERS de S€guros y Re.seg.rros, S-A. Como parte d€ sus der€chos, el
deudor está legatimado al reembolso por !u eñtidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la .nisma. La solic¡tud de reembolso deberá
efectu¡r5e dentro de les ocho seman¿s que 5i9uen a la fecha de adeudo eñ auente. Puede obt€ner i¡formación acic¡oñal sobre sus dete(hos en su ent¡dád
financaera,

fion the da¿e on wh¡ch yout accountw$ d.b¡?ed, yout ngh¿t Rg¿dhg ahe nanda¡é aÉ expla¡¡red ¡n a ttateñent ¡ha¡ yo¿ c¿n obratl ftoñ yóu¡ bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of páyn ent: Recurrent pay¡nent

Lugar Fecha (DDMtaAA"AA)

DaIe (DDMMYYYY)

05,03/2019

CFiPPARTNERS DE SEGI'ROS Y I E^SECUROS. S A - Cúüld. Sú Jcferno 2¡-]X0tTMADRIDfESpAÑñ,T + t{qt52,1.r.100 F r,tetst.lr¡0t\n\ lnpprñtr.s !:
M¡dnd.hftl319. róro ! 99t.lcc 3.&t LibFdcso.(d¡ds. tot,o r9i hóra n¡ rr230 Ins ¡aNtF a }t5:141.15 (.t¡rc Adñ¡ I DcsFp c0j5c.{::,x}¡t

CNP
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CONDICIONES
GENT:RALES

Seguro de Protección
de Pagos

! PARTNERS

RM.d6M.¿rid,hm¡l3r§,Ibio30!r E¡&tLb.od€ So6ded€. tbtb 19S¡.ráir38.200. tni 1._ tÉ A2B{i!¡3tS Cttu¡¡ñá OGs
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ffi CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo convenido eñ la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS OEL PRESENfE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglO a las co¡djciones delm¡smo.
MEDIADOR: Persona fisice o ju.ídlca que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la ptesentac¡ón de propuestas de
realización de trabajos previos a la c€lebración de un conkato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
page la prima.
ASEGURADO: Es la persona fís¡ca sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la preslación garantizáda por este contrato designadas en las
condiciofles particulaÍes
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversar¡o más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de c4ntratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades poster¡ores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagat al
Beneficiario al acaecimiento de las cont¡ngencias previstas en la misma
PÓLIZA: Es el documento en dónde se re¡ulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pa(e de la pól¡za los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de uná causa súbita, violenta,
externa y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
durante la vigencia de la póliza.
t,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pedecaiona por la f¡rma del Tomador, el Asegurado {en el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas flo entrarán en v¡gor hasta elpago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Cond¡ciones
Particulares de la rñisma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denuñciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acue.do con lo sstablecido on ol art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
mediante una notificac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo do dos meses de antlc¡pación a la conclus¡ón del período del
seguro en cur9o, cuando la oposición a la pfórroga sea e¡erqitada por
la Ent¡dad Aseguradora; o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la
opo3ic¡ón a la p.órroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡ar caso la póliza finalizará al término de la anua¡idad en que
el Asegurado cumpla los 65 años do adad.
3..INDISPUTABILIOAD DE LA PÓLIZA
La póliza será iñd¡sputable tft¡nscurr¡do uñ añq desde la fecha de
efectq de la misma, En las Cond¡c¡ones Part¡culargs de la póliza se
podrá expresar un plazo más breve transcutr¡do el cuál la pól¡zá sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anter¡or, el presente apartado no será de epl¡cac¡ón
cuando se haya producido el ¡ncumplimiento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo carso se tendrá en cuenta lo establec¡do
en el apartedo 6 d€ las presentes Cond¡ciones Generales. Se descarta
¡gualmente la apl¡cación de este apartado cuando ex¡sta Error en la
edad del asegurado.
4.- NULIDAO DEL CONTRAÍO
El contrato de seguro será nulo en aquel¡os casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había riesgo o elriesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato ;e abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particulares Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o le prima ú¡ica ro ha sido abonada en el momento de su
vencamiento, la Eñtidad Asegu adora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a kavés de la vía jud¡cial.
En el supuesto de que la prime única no haya s¡do abonada, la Entidad
Aseguradora quedará lrberada o su obligacidn.
En el supuesto de falta de pago c ) una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del pr )sente seguro quedará suspendida al día
siguiente en elque la prima debi( sersatisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro dÉ los seis meses posterjores al ¡mpago
mencionado con anterioridad, s l entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo ,e suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclam¿ r la prima ño abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Siel conkato r l hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, l¿ cobertura volverá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas siguientes del rbono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Pa ticulares se establezca oka cosa. la pr¡ma
se entenderá abonada en el dor rc¡lio del Tornador

6.. DEBER DE COMUNICACIóI OEL RfESGO
Tomador/Asegurado deben com rnicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circr nstancias que atendiendo al cuestioñario
fomal¡zado para suscribir esta p ,liza de seguro, ¡ncidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conoc¡das por el a! eguradoren elmomento de perfecc¡ón del
contrato, o no habría concluido l firma delmismo o lo habria concluido en
otr¿s condiciones.
El Asegurador puede, en el plaz ) de dos meses a conlar desde el dia en
que la agravación ha sido declar¿ la, proponer una modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima segú proceda. En tal c¿so, elfomador dispone
de quince días a contar desdr la rec€pción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En cas( de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS pu{ de, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertenc¡a alTcr rador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince d¡as, transc! ridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará alTomad )r la rescisión definit¡va.
CNP PARTNERS ¡gualmente po( rá rescindir elcontrato comun¡cándolo por
escr¡to al Tomador dentro de un mes a pa(ir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón d, I r¡esgo.
En el caso de que el Tomadc del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sol reviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación ;i el Tomador o el Asegurado han actuado
con me¡e fe
El Tomador del Seguro o el / segurado podrán, dur¿nte el curso del
contrato, poner en conocimient( del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y se¿r de tal natu.aleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momen o de la pelección del conkato, lo hub¡era
concluido en condrcrones más fa,orables.
En tal caso, al finalizar el per¡ol o en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prim¿ futura en la proporc¡ón correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrar¡o a la resolución delcontrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia Intre la prima satisfecha y la que le hubie.a
correspondido pagar desde elmr mento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7,- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ampuestos y recargos legalm !nte repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado c',lseguro o Eeneficiario, según proceda.

8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el To. rador del seguro realice al mediador de
Seguros que heya ¡ntervenido ei la pó¡iza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Corr )añia Aseguradora- Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Asegurador r por un co.redor de seglros sun¡rán los
mismos efectos que silas hub¡er hech o el Tomador. sa¡vo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contr¡ de que así se realace.
lgualmente el Tomador del Segr ro, elAsegurado o el Beneficiaio podrán
darigirse por escrito a CNP PAR rNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. De igual mod( la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seg iro en el domicilio que este haya ind¡cado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
m¡smo tendrá que ser comunica( a a la entidad en el menor taempo posible
desde que se produjo el cambio.

9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓ J DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberi c4munic€r a la Entidad Asegurado.a
mediante carta certificada elextr ¡vio, el robo o la destrucció¡ de la póliza y
la Ent¡dad Aseguradora procede á a emitir un dupl¡cado de la misma.
10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del pre ente contrato prescriben a ¡os dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1 1.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contrato quedará somet¡do a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevrsto en la normativa aplicáble en materia de
protección de datos, y espeoalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 2016 relativo a la
protec¡¡ón de las personas fís¡c¿s en lo que respeda al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de esto§ datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamenb General de Proteccióñ de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de ¡o

sEu¡ente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infom'racrón adicroaal
F¡nalldad deltratam¡ento de sus datos
Fiñalidad Princ¡pal"r suscripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro.
+info: infomacdn adicional
Legitimación para eltr¿tam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos 6s la eiocuc¡óñ del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades asegu.adoras.
+infoi rnfomacón adrc¡onal

De6tinatarios
Sus datos podrán ser comunic€dos a:,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el conlrato de seguro susc.ito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), c¡n los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de ttatamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligac¡ones de supetuisión y/o para gestión adminiskativa ygestión
c€ntralizada de recursos informáticos.

franslerencias lntemac¡onal6 previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Panners.
+info: infomacióñ adroonal
Dqrechos
Acceder, rectif¡car y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explica en la infomac¡ón adicional.
+info: rnfomración ádlcionál
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOSi
Responsable del tratam¡eñto de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madr¡d
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd es@cnpoartneÉ.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Coñ qué tinal¡dad tratamos sus datos?
En c4ncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tr¿tados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos;. En su caso, para la real¿acijn deltest de idoneidad y conventencia, así

como en su Caso mantener actualizados sus datos para este fn,. Susc¡ibir, cumplir y exig¡r el cumplimiento del contrato de seguro:. Gestionar y dar segurmiento administrativo al c!ñtrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones ruridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobÍo las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativo8 a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales f unciones)l. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversionesi. Reali¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la susqipción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta delinterés leg¡timo que
ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con ficheros comL nes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrii ronialy créditoi. Cumpl¡r con obligacjones pre /istas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Asegurí dora a identific¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en ur a habilitación legal;. La realización de estudios Ce técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y per ilados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en ¡ suscripción delcontrato de seguro;. Gestionaf. en su cáso, de fo ma centralizada los recursos informáticos
(aplicacrcnes, servidores incir yendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adm¡n¡strativos ¡nte nos dentro de¡ mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partne i. Remitirle comun¡caciones cc.ne.ciales sobre los produclos de CNP
Parlners similares a los contrE ados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qúé tratamientos adicionales I odemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos l odrán ser tratados para remitile ofertas

comerc¡ales de CNP Pann )rs por medios eleclrónicos, así como
¡nformación sobre productos distintos a los contratados, informacióñ
sobre las acciones de marker rg que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(efltre las que podrán fgurar xmpañas, proyectos, sorteos, concursos.
eventos de cualquier tipo y emática), Ia realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envío de ne vsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha ac€ptado, sus datos p drán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales 'de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades ,, en su c¿rso, y entre ottas, adecuar las
comunrcaciones comerciales diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarer los sus datos?
Los datos personales proporciona los se conservaÉn mientras se mantenga
lá relación merc€nt¡|, salvo que evoqué su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su c;;o y una vezfiñalizada, durante elplazo de
conservación legalmente establec lo. Puede consultaren cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo -:lectrónico a cualquiera de las d¡recciones
de correo eleclrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su mnsentimiento, pod emostratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por Tredios eleclrónicos, asi como información
sobre productos d¡stintos a los co¡ ratados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Panners va a a llevar a c¿bo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sorl )os, conculsos, evenlos de cuahu¡er tipo y
temática), la realización de encue ,tas de sat¡sfacción y envio de news¡etters
(todo ello incluso por medios elect ónicos)
r' Si ha aceptado, podremos tral lr sus datos para Ia elaboración de perfiles

con fines comerc¡ales y de narketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades ., en su c€so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

/ Si ha aceptado, sus datos p drán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comeroales ' de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades ', en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales diseñar productos en base de dichas
preferencaa§ y necesidade§.

Los tr¿tam¡entos establecidos en ls dos párrafos anteriores podrán lhvarse
a cabo hasta que nos solicite su o ,osic¡ón de conformidad con lo establec¡do
en elapartado "Derechos: ¿Cuále i son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documef to de info adicional.

Leg¡timación para eltEtamient( de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus di tos peEonales?
Sus datos podrán sertratados par r l¿ ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d ichos I atos o a que seén tratados, no será posible
la celebrac¡ón delcontrato de se.or ro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán: atados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del ratám¡ento de sus datos para recibir ofurlas
comerciales de CNP Partnrrs por medios electrón¡cos así mmo
información sobre productos ,l¡stintos a los contrat¿dos, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c€mpañas,
proyectos, sodeos, concuBot. eventos de q.ralquier t¡po y temática) y/o
realización de encuestas de -. atisfacción y newsletters (todo ello inc¡uso
por medios electrónicos), , us datos serán tratados para dichas
finalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula )ara el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perllles con firi ,s comerciales y de marketing con e¡ objeto
de conocer sus preferencias, necesidades y, en su caso. y entre ofas,
adecuar las comunicac¡ones r omerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesid ldes.
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Así mismo, podremos tretersus datos para elcumplimiento de une oblllación
legal, de acuerdo con lo estab¡ec¡do en la nomat¡va que aplique alconkato
de seguro suscito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Sofuenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octlbre de 2014, por el que se
completa la Direct¡va 2009/13EyCE, asícomo los Reg¡amentos mmunitarios
de ejecucrón de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre distnbución de
Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentoE de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorÉta v¡nculados y ¡os productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por elque se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentacjón de los compromisos por pens¡ones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, esíc4mo cualqu¡erotra Ley
que se pÍomulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteÉs legít¡mo
Por Pade de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado. si ha aceptado la cláusula de comunic€ción de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del qrupo al que
pertenec€ CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación c¡mercial sobre
productos de seguro, inlenñediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketiñg (entre las que podrán
flgurar campañas, proyectos, so(eos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) asi como envfo de newsletters, por cualquier med¡o (enke otros.
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así nismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de cártera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemp.e y cuando las mismas estén iflcluidas en el
árnbito de las Normas Corporetives Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrec€n un ñivel de protección equiparable al españoly contarán c4n todas
las garantias y medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias
internac¡ona¡es que se vayan a rcalizat en !n futuro en nuesra web:
https://'/w'/w.cnppanners.es/politica-de-pívacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuándo ños facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a mnocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conciemen o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así clmo a solicitar la rectificación de los datos
inexactos (derecho de rect¡ficeción) o en su c€so, su suprestón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recogidos (derec¡o de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus d¿tos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para elejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam¡ento).
Eñ deteminadas circunstancias y por moiivos rclac¡onádos con su
situec¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los daüos, salvo que qbede¿can
a molivos legítimos o el ejercicio o defensa de pos¡bles reclamacion€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rcvocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de 106 datos), se podrá real¡zar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecula.la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabalidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si atectan a datos de salud o se trateñ de
segufos coleclivos).
Puedes erercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppatners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefiere enviarnos su petic¡ón p rr c¡rreo ordinario
CNP Partners de seguros y r€ tseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienk
Canera de San Jerónimo no 2 I

28014 Madrid
Porfavor, no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros efl relac¡ón
a la protección de datos personel€s.
S¡ no respondiésemos satisfactor, Lmente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar
una reclamación lO pue( e hacer a través de email
protec.iondelcliente@cnppanners eu O a través de un escrrto en eldomicilio
antes rndlcado pero dirigido al Ar( a de Protecc'ón del Cliente Eñ todo c¿so,
puede acudir a la agencia españoI de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplin iento de sus derechos en esta materia En
su página web puede encontrar ¡nf.)rmación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adlJntamos un link a su pág¡na web:
https://www agpd.es/portalwebagÉ d/index-ides-idphp. php

13,. REGIIVIEN DE RECLAMAC f,NES

13.1 El régimen de las reclama )iones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de orcenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles

132 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios así como s¡.: derechohabientes, están facult¿dos para
fomular quejas y reclama, iiones ante el Servicio de Rec¡amaciones
de la Drrección GenerEl (e Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Ca,rtellana n'44. 28046 N4adrid y con página
Web: www d{sfB.mrñecc es/Íeclamaciones¡ndex asp conka la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los der( chos derivados del cofltrato de seguro.

En .elación con lo anter¡)r, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas ( reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprgsc¡ndible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacrones previamente por escrito al Área de
Protección del Cl¡ente di CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor lel Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el p azo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entida(.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jerónrno, 21 - 28014 MADRID. y dirección de
correo electrónico plElega ondelcliente@cnpparlners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas anteriormente m Incionadas. en primera instancia y kas su
resolución por dicho depar amento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de a Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado eñ o^/e á¿quez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 Fax 91308. 991 reclamacron dadefensor orq La
entidad aseguradore se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucció1 del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y.- aceptar las resolucioñes que el Defensor
del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclam rción ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a )tro mecanismo de solución de conflictos
ni a.la protección edministr ttiva.
El Area de Protección de Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará ¿ disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de a Eñtidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier mon ento.

1¡r.- CLAUSULA DE INDEMIIIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUR(: S DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRA]RDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establec¡lo en el texto refundido del Estatuto ¡egal
delConsorcio de Compensaciór le Seguros, aprobado por el Rea I Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oc: rbre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de u r contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente rncorporar recí rgo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad c! convenir la cobertura de los ¡iesgos
extraordinarios con cuelquie. entidad Aseguradora que reúna las
coñdicrones exqrdas por l¿ legE ¡ción vigente.

13.3
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaec¡dos efl España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siquientes situacionesl
a) Que el riesgo elraordinario cub¡erto por el Coñsorcio de

Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran set cumpl¡das por
haber sado declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
proc€dimiento de liquidación intervenida o asumide por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajusla.á 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 disposicignes complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontec¡mientos elraordinarios cubaertos
a) Los sjguientes fenómenos de la naturalezá: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 kn h y lostornados);
y caidas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasronados violentamente como consecuencia de terrorasmo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos. de erupciones volcán¡c¿s y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes e)(pedidos por la
Agencia Estatal de MeteorologÍa (AEMET), el lñstituto Geogrático
Necionaly los demás organ¡smos públicos compelentes en ¡a materia.
En ¡os casos de acontec¡mientos de carácter político o soc¡al, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de ¡as Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡ccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a indomnización según la Ley de Contrato de

Seguro,
b) Los ocaslonados en personas aseguradas por contrato de s€guro

d¡stinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡óñ de Seguros.

c) Los pfoducidos por conrl¡ctos armados, eunque no haya
preced¡do la declaración of¡cial de guerra,

d) Los derivados de la energia nucloar, s¡n p€riu¡c¡o de lo establecido
e^ la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por materiales radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pno¡eccrórr¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡rccto( General AdJ unto

e) Lgs producidos por fenónlenos de la naturaleza d¡stintos a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ó¡'r del n¡vgl freát¡co, movim¡ento de
laderas, desl¡zam¡ento o asentamiento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas ,,, fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados manif estamenle por la acc¡ón del agua de
lluv¡a qu€, a su vez, hub¡e¡ir provocado en la zona una situación de
inundac¡ón extráord¡naria y ss produieran con carácter s¡multáneo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
curso de reuniones y mani,estaciones llevadas a cabo confome a
lo d¡spuesto en la Ley Org;¡nica 9/1983, de l5 de jul¡o, réguladora
del derecho de reun¡ón, asi como durante el transcurso dE huelgas
legales, salvo que las c¡tad:¡s actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como .cont€c¡m¡€ntos exraordinarios de los señalados eñ el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe,lel Asegurado.
h) Los correspond¡entes a s¡niestros producidos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, dr conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pag I de las pímas.

¡) Los gin¡estros que por su magnitud y gravedad sean calificados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
nacional».

Extens¡ón de la cobertu.a
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzaaá a las mismas
personas y las mismas sumas as ?guradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de lE mbertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de \ ida que de acuerdo con lo ptevrsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de ¡os seguros
privados, generen provisjón rñ¿:emática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferen ria entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseg ¡radora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe corresp(,ndiente a la provisióñ matemática será
satisfecho por la mencionada En:¡dad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS A " CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solic¡tud de indemnizació r de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensac('n de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al rnismo por ,l Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la pól¡za, o p( r quien actúe por cuenta y nombre de los
aflteriores, o por la entidad ¡ seguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los dañcs y la obtención de cualquier ¡nformación
relativa al procedimiento y árl estado de tramitación de los siniestros
pod rá realizarse:
- ¡¡ed¡ante llamada al Centr' r de Ateñcióñ Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros J,)00 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página !\:b del Consorcio de Compensac¡óñ de
Seguros (www consgrsegurc :.es).

3. Valoración de los daños: !¡ valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a .a legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realiz:,rá por elCoflsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado pgr las valoraciones que, en su
cáso, hubiese realizado l¿ entadad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: .! lConsorcio de Compe¡sación de Seguros
rcalizaé el pago de la i.iemnizac¡ón al beneficiario del seguro
mediante transferencie banc rr¡a.

El preseñte qontrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTTCULARES y ¡,or los anexos y Apéndices que emita ta
Entidad aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyGn el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efe:to por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cádas por estas CONDICIONES PARTICU.-ARES. En caso de discrepanc¡a eñtre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalec€ án éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyg caso se entenderán nulos de úeno derocho.
A los efectos de lo dispuesto en los artfculo6 '122't 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Sol. encia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real De€reto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador d f seguro reconoce haber Ecib¡do, en lá
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos os a;pectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

a M. d6 Ma¡dd rom 1¡l9,lhb 3 9-or ec 3r d.tL úo d€ sodsd:dés h¡o 195 hoE 
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato d,: seguro

En cumplimiento de lo establecido en el aft.42 de la Ley 26/20A6 de Medtación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelanle OBSV). no esta
contractualmente obligado a reallzer áctividades de mediación en seguros exclusivamente con uná o
varias Entidaqes Aseguradoras. n¡ t¡ene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realÍzar
un análisis objetivo. El Cfiente tiene derecho a sólic¡tar la relación de las Entidaoes Aseguradoras para
las que Bl OB$V está mediando el producto.

En caso de queja o redlamac¡ón respecto a la actuaciOn del OBSV, ei clióntr: pódrá dirigirse a los
Depártamento§ o Servicios de Atención al Cl¡enle de las Ent¡dades Aseguí.rdoras colaboradoras.
As¡m¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Mtnisterio dó Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 l ;drid. Para lá ádmrsrón
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha trans( urr¡do el plazo de dos
meses desde l4 fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicto de AtÉnción
al Cliente de Ia Entidad Aseguradora sin que haya sldo resuelta o que haya s¡do lenegada su admisión
o desest¡mada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finaldad la contratac¡( n de un seguro. y no
cualqurer otro producto que pueda cotnercializar la entidad de crédtto Eurocaja l- ural. S.C.C., así como
todas las ectividades de mediac¡ón anexas a dicha contrataoón. Dichas activtiades conststen en Ia
presentación. propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de ur contrato de seguro o
de reaseguro, ó de celebración de estos contratos, asi conro la asistenciá en la,Jestión y ejecución de
dichos contratoE. en particular en caso de siniestro.

En cumpl¡miento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de lvlediaú¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos q.re los datos que nos
propórc¡ona selán tratados por la Entidad Asegurádora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onáda Ley 2612006, el OBSV es cons'rerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para Ia elaboración d¿ la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finllidad de comprobar y
mantener, en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso. rectificáción, supresión y oposición, limiración del tratamiento
portabilidad de datos y a no ser ob.ieto de decisiones individuaiizadas automat¡i adas se podrán llevar
a cabo en los téfminos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediaci)n Operador de Banca
Seguros Vinculado S. L. a ia dirección c/ Méiico.2 45004 Toledo dirigiéndos,: al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos trasládo a la Eñtidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubrera contratado un seguró con la misma.

En base a las infurmaciofles facilitadas por el cliente. le hemos propuesto la con:ratación de u0 seguro
ajustado a sus eXigencias y neces¡dades.

Con la firma del prosente documento nos presta su consentimiento para el tráta niento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la ¿.ctividad de med¡actón
que Eurócaja Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a rcaltzat


