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DATOS DEL TOMADORJASEGURADO

tNOMBRE YAPELLIDOS, JAVIER AYUSO PARLA

EAUToNoMo ftrnos

SEXO TELEFONO: 67a84469sDNI/NIE 70060060J F, NACIMIENTO 25n511987

CALLE CUOLIMPIDA,S C,POSfAL 28590

PoBLAcIÓN VILLAREJO DE SALVANES PROVINCIA MADRIO

SIfUACION PROFESIONAL

Irurcronenro ftueNu n¡eu¡ rcr¡pon¡r [cueNrn eleHe rxoernroo

lyllt PRESTAM¡STA: EUROCAJA RURÁL TtPo 0E PRESTAMo: PERSoNAL

CAPTTAL lNlClAL SOLICÍTADO: 8.362.21 € N. DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo. 33a9sooso1

FECHA FORI\,ALI¿ACION PRESTAMO: 03/0{/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAIIIO: 114.32 € 'Á CUOTAASEGURAOA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 114,32€

FEGHA DE EFEGTO: ¡3¡6472s1s

tlosompho: frabajado.es po, q¡6nta ajena con Contmto ¡ndefinido
de duración supedor o ¡gual a 6 mesás con jomada laboral igual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcíonarios Públicos.

hcapsc¡dad Telnpor.l: Trabajadores por cr¡enta prcpia
(aulónomos), trabaiadoGs pgr cr¡enta ajena con un cof rato laboral
ternporal. trabajadores por cueñta ajena con un contrato laboral
indefnido quo no €stén .lrbiedos por la ga.ant¡a de Pédlda
lnvokrnlaria de Emplgo y func¡oñar¡os públho6.

HoEpltalEaclón: Aquellos fomadores/Asegurados que en el
momento de produc¡Ée el sin¡estro no leruan ningún lipo d€ relación
laboral, ni po. cuenta propia n¡por oerüa ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES61 3081 0228 2729 9243 4619

FECHA DE VENCII$IENTO: Oi/04/2024

Carencla ln¡cial: 60 dias
Prsst¿c¡ó'| máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allemos en lolaf
Cap¡tal iláximor 1.E00€

Carsncia lric¡sli 30 dias por enfermedad. En los supueslos en los que ¡a lncápacidad
Temporalse deba a un accidente no se eplicerá car€ncja ¡nicial álguna
Prgstación máxlma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total.
Capttsl ilár¡mor 1.E00€

CarBncia ln¡cial: 30 dias por enfemeded. En los supueslos en los que la hospilali¿acion se
deba a un accidenle no se aplicará carenc¡a inicial?lguna
Preltac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total
Capital árimo: '1.800€

PRIMA DELSEGURO PRIMA

PERIODO cotlsoRcto LEA
tMPUESf0

SOERE PRIMAS
IiIPORTE
RECIBO

223.44 € 002€ 034€ 237 21 €.

F.M ds MEdln, roe 4.819 tbro J9!1 Éc 3¡ dslLibm & 6e*d¡dár toto 195 hoJ¿ n'38.280 h!. 1L NIF A 2853-¡3,45. clro Anda oC§FF: c0559-G0001

EUROCAJAnUFA |¡EDI¡C|óN OPER¡¡OROE BArcASEGURO§lr¡rCr,LAoO S.L n$no.n.lRssÉrrcAdmnd,arivoE6pod&nEd.lor6edosguEs@ñlácrdtoV4037-ClF 84566514

.NFiA¡TNERSDE SEGUROS Y REASEGUNOS, 5A -CATdAd6 ST,Iéfdiim21,28¡)14 VADclo rEiFÁl¿Á, - l -49'52{3¡00.r,19't2¡3¡01 MÉDpturoe

DATOS DEL PRESTAMO:

DOMTCTLTO:

D./qrOS DEL SEGUROj

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alogu.edo dollgn. con cañlcltr irl?vocable: EUROCATA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

IOIAL 13.41 €

FECt-tA VENC|M|ENfO PRESTAMO: 03/04/2024 DURACÉN pRESIAtt4O (MESES): €0
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NÁIURALE¿Á OEI RIESGO CUBIEñIO IIÓVñá
coNcEplo PoR ELCLIáL sEAsEcllRÁ Porcud^rsprop,a

DEF¡NICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterial de 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21.28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condioones del
mismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A.
corresponde al Ministerio de EconomÍa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será ¡a persona que
aparece designado en la pá9ina primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desigfla Beneficrario
con carácler irrevocabb a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital clínic€ o sanátorio. tanto público como privado.
que disponga de la infraestmclura necesaria para diagnost¡car y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, cl¡nicá o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinic€s para el tratamiento de eñfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea elkatamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadrclos y/o alcohólicos yto ¡sr¡,i¡¡*t
- Clínicas para tratamieñtos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamienlo de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y c€ntros
para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinic¿s para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos sim¡lares. centros de salud. balnearios.

1,- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas ñs¡cas
que reúnan las siguiontos cond¡ciones:
l) Ser t¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haber fifmado las Condic¡ones Part¡culares-
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado esté compreñdida entre los 18

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

5) Encontrafse en estado de bugna salud, 3in síntoma de enfermedad,
y ñg padecer ninguna enfsrmedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapaqidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prcsentes
Condiciones Particulafes.

6) Cot¡z.r a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o instituc¡ón análoga que la legislación
determine.

7) Ademá3 para la cobertura de D€sempleo:
8) No congcer, o estar en s¡tuac¡ón de qonocer que se va a pfoducir la

extinq¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
qausas que daían derecho a la prestación de Oesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertuñr del riesgo de lncapacidad Tempo¡al y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enf€rmedad de carácter evolutivo.

2.- SU¡/lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuota
ordrnaria mensual de¡ préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse els¡n¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratoíos, con exclusión, por tanto de los intereses de

demora y de cualesqurera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Aseglrado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no será super¡or, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de't,800 €.
En caso de que s€ produiera una novación d€l préstamo que conllevara el
incremento del capital prBtado, supondrá ¡a anulac¡ón de la presente
póliza. En estos c¿sos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el TomadorlAsegurado haya realizado amoñ¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Entidad Asegurador¿ procedeÉ a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntária de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 dias natuEles, a contar desde la
fecha de efeclo del s€guro. A efectos de comprobar que en el
mo.nento del acaec¡miento del sin¡estrg ha transcurrido el periodo
de carencia ¡nic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se prodr¡zca la extinc¡ón o susp€ñs¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡zá, y
además sea acred¡tado por el Servicio Públ¡cq de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establ€c€ un periodo de
carencia inic¡alde 30di.s n.turales, a contar desde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurido el periodo de ca.enc¡a
inic¡al, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido diagnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoge o médico ofacultat¡vo
autorizado y asílo rat¡fiquen los servic¡os méd¡cos del aseguradorsi
se cqns¡derase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente noseaplicará carenc¡a
¡nic¡al alguna.

. Para la garanüa de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia in¡c¡alde 30 dias naturales a contar desde la lecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carBnc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfome de ingreso en el
corre6pondiente establecim¡ento hosp¡talar¡o en el que el
f omador/Asegurado se encuentre ¡ngrgsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnyoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zación pgr parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacignB s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aiena por un período minimo de 180 d¡as naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el poriodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
Pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales 6ubs¡guientes a
una anterior lncapac¡dad Tempor¿lque dio lugara indemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prsstaciones transcuridos '180 días naturales, ¡ninterrump¡dos en
situac¡ón de afh en el rélr¡men corrcspondiente, desds elfin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfumedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a uoa
enfemedad distinta la aseguradora procede.á nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dias nahtrales ¡n¡nterrump¡d06
en situac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde el f¡n de la última
incápac¡dad temporal.
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i¡ATURALEZA oEL RIESGo CUBIERÍo No !Ídá
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En el supuesto de producifse lncapacidades T6mporalss subs¡guientes
deb¡das a causas acc¡dsntalos no habrá p€riodo d€ carcncia.
En el supuesto de produc¡rse Ho6p¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta ñliza, la aseguradora procedeá al pago d€ pisstac¡ones
transcuridos '180 días natural8s inintern¡mpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuación de Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegur¿do hub¡ose
estado perc¡biendo la corrospondiento prestac¡ón si€rnpre que la
snfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitál¡zac¡ón que dio
lugar a la indemn¡z*ión por parte de esta Él¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguiente 3e deba a una enlermedad d¡stinta la
asegufadoÉ pfocederá nuevamente al pago de prestac¡ofies cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡nintenump¡dos s¡n encontraEe en
situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a,
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los
términos previstos en esta Póliza los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡niestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria de¡ Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcronarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no

infurior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regrstrado en el SeNic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabalo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón públicz por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cont.ibútivo que otorqa el SeNic¡o
Públco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se eflcuentra cobrando una prestación públic€ derivada de una
incapackjad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garant¡a, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contibyt¡vo.
4.1.,I. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no péfmañecer los 30 d¡as consecútiv(E en
situación de Pérdida lnyoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradoñr no
abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficiafio designado en la prGente
Póliza con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y sieflpre que dicha sifuac¡ón ds dssgmpl€o ocura durante la
v¡qanc¡a del seguro, haya transcunido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las siguientes circunstancias:

E8l!s¡é¡-Cele-Be!E!@13!e!s!:
a. En virtud de expediente de regulacón de empleo o despUo colectivo.
b Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en bs artÍculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanc¡ales de las condic¡ones

de kabajo), 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada á

abandonar su puesto de kabaro en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L 2/2015 de 23 de odubre).
I En virtud de resoluoón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se ieduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad labora¡ remunerada, aún de manera parctal
en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaoones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nción de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por iubilación del
empresafio empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
expiración del üempo conven¡do y/o ñnalizac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objoto del contrato.

c) Los trabajadores ñ¡os de carácter d¡scontinuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la log¡slac¡ón vig6nto.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de traba¡o 9n
el caso en que la opción entre indemn¡zac¡ón o readmis¡ón
correspondiera al traba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

f) La extinción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

iub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do cons¡sta én una rBnta t€mporal pagadoE en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iubilac¡ón (prejubilacióñ).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspsns¡ón del contreto.

h) Los desp¡dos cuya indemnizaclón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia f¡rme, o siendo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresaÍo, este no haya reclamado en tiempo y
fonna debidos-

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestác¡ón de Desempleo de nivel contribdivo del SEPE se
recibe en foma da pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntari.mente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleq.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral del Tomador/Asegurirdo lo fuera con una
emprBa prop¡edad del ámb¡to familiar de éste hastá el segundo
grado de corcangu¡nidad o af¡n¡dad, asi como en los c¡rsos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ 6l
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representación
d¡recta en los órganos d€ adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.
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CONCEPTO pOR EL CUqL SE ASEGUR Forcudnlápróp¡

4.2. INCAPACIDAD f EMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remune¡ade o profesión h¿bitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el

fomador/Asegurado que en el momento de rncurrir en dicha situación tuviera la

condición de aüónomos Cf.abajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta alena
con un contEto laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o Ia enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterior¡dad a la Fecha de Efecto y sin peíuicio de lo
establecido respecto al periodo de cárenoa.
ElAsegurado, en elmomerfo de la contreteción, debe encontraGe en bueñ es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periodic€ o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará ál Beneñciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias cgnsecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez kanscurido el periodo de c€rencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
s¡tuacjón. De no pe¡manecer los 30 dias consecutivos en situación de
lñcápacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda ¡eanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde nO haber
alcanzado su total qJración siempre que háya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Pennanente en los téminos descritos por la normativa de la

Segundad Social española.
El impo¡te de la indemn2ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera variaS enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enbrmedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de cárencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la
situaciór¡ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya §ea por
entemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estárán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinrestro por hospitalización, no

resulten elegib¡es ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadoretAsegurados qLre en el momento de producilse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propiá ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores e la adhésión

4,3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboflará al Beneficiario de la presente póliza, de
produciBe la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alci¡nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una ve¿
transcurridos los el periodo de cárencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pefmanecer los 30 dias consecut¡vos, en s¡tuación de Hospital¡za ción, la
ent¡dad asegur¿dora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presefltes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en totaly srempre que dicha situación de lflcapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizaoón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resultefl o seafl consecue¡cia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡caciones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón dc actos notoriamente temerar¡os
que entrañen gravo§ ri€sgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aborto 6icomo los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el TomadodAsegurado so encuenbe
ba.¡o la influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupehcientes;
los que ocur.an eñ estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o fiña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; así como los der¡vados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un mádico en los l2 meses anter¡ores al inic¡o de la cobeftura
de la presente póliza con anteioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas prcducidas por ella§, asi como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congéñitas.

e) Lás ¡ntervenc¡onG qu¡nirg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ñzones
psicglóg¡cas, personales y/o 6téticas, s¡empre que tx se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del 6egu.o.

0 Dolor lumbar, c€rv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡er otfo proceso patológico qte tenga como
man¡festación única el dolor, salvo qr¡e ex¡stan evidencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementafios
(r.d¡ologías, gammagñfias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demu6tren la existencia de alteraciones y lesiones que

iustif¡quen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡on6 y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfurmedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co ecpecialista
(ps¡quiatra).

h) Las enfemedades o les¡ones defivadas de la práct¡ca
probsionalde cualquier deporte, de la participación en apuestas
q competiciones, y de le práctica como afic¡onado o profesional
de actividades de alto fiesgo, así como los accidentes dorivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el conespond¡enle pemiso
exped¡do pgr la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en línea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, temales o dietét¡qas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratación del seguro la incapac¡dad pemanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobefturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre si depond¡endo de la situación
laboral 9n la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Be el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncápac¡dad Temparal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones pot
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡.ecta o indirecla dei
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l. Los r¡esgos extraordinarios su¡etos a rsca¡go obl¡gatorio a favor
delConsorc¡o de Comp€nsac¡ón de Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hech6 defivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido doclarac¡ón ofc¡al d€ guerra,
4. l-.as consecuencias directas o indifectas de la reacción o

radiación nuclearo contaminación radiactiva.
5. Suic¡dio o la tentativa delm¡smo durante la primera anual¡dad de

segurc.
6. Lossin¡estroscausados¡ntenc¡onadamente,/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

7, Los s¡niestros ocuridos como consecuenc¡a de temblores de
tiera, erupciones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meiEorológicos da carácter extraordinario.

L Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Caliñcados por el gob¡e.no de la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onal o catá$trofe así como epidemias y pandemias.

'10. Las consecuenc¡as ds gugrras o dq otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fueeir mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código Civil,

6." ÍARIFA DE PRIMA
La tarih de primas aplicable al presente seguro será la especmcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercut¡bles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se c4ntrata a prima única para toda la duracófl delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domici¡iación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Agegurado cualquier gasto

dedvado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima únic€, el seguro no entraÉ en v(lor- En este

caso, la Entidad Asegurádora quedará liberada de su obligación en c¿so de

siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá rea¡izar las

modificaciones quese establec€n en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efucto desde el
dia de la solicilud.
Anulación del Seguro. Cuando se reali@ la amortización totalde la operación
de financiación vinculada al seguro 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 impode correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los reelrgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pefldiente de amortjzar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortEaoón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacaón de financiación

vinculada, establecréndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomedor/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de

años de duración de ¡a operación de financiación vinculada no podrá dar c¡mo
resultado más de 65 años.

La cobe(ura terminará y elderecho alcobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventosl

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta po. el Contrato
d€ Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza ds ssguro fueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcánzaEe la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubieran r€-
embolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que elContratode F¡nanciación vinculadoa esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquiar causa.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la quo se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejubilación
cualquiera que saa su causa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La f€cha en la que se produzca una subrogación, c6ión de
la pos¡ción o cr¡alquier transm¡sión de los derechos y obl¡-
gacion€s de las partes que intervienen en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) As¡mismo, la cobertura teminará en la feqha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
nes consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón yro Pérd¡da TempoGl lnvoluntária de Empleo
que se han t¡iado en esta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zac¡ón
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapa(ado 8
de las presentes Condiciones Partrculares.
En el supuesto de rescisión entic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no mnsumida corespondiente a la mensualidad en ¡a que se
produzcá la rescisión, quedando désde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Entdad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cesos:
. Por agravación del nesgo. una vez comun¡c3da esta circunstancia a Ia

Aseguradora. ésta podrá proponer uná modilicación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarta o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, Ia Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho d¡as
s¡guientes comun¡cará al Asegurado la rescisión definit¡va. LaAseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito el

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de s0 obligación.
S¡el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párrafos

anteriores, la cobeftura vuelve a tenet efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pago su prima.

oe acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contratg de
Seguro las partes pueden oponeE¡e a la prórroga del contrato med¡ante
una notificación escfiE a la otÉ parG, eñectuada con un plazo de dos
meses de antiq¡pación a la concluslón del p€rlodo dsl s€guro en cu.so
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiercilada por la Enüdad
AseguÉdora o bien con un mes de antelación quando la oposición a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurddo.
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11 ,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

correspond¡ente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones corfratadas en
¡as condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegu.adora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visfen al Tomador/Asegurado. debieodo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguaclón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos debeÍes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sijo posible el llevarlo a cábo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
En la aDertura del s¡n¡estro

Copia legible del DNI/NlE
Vida Laboral actualizada y complela que justifique al menos 30 días en
desempleo.
Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente flrmada y sellada.
Certific€do de Empresa y dos úlümas nómrnas. debtdameflte firmado y
sellado
Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debidameñte firmado y sellado.
Justifcante correspondiente al inqreso de la iñdemnizaoón.
En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.
En caso de E.R-E., autorización administrativa y comunicación de la
empfesa altrabaiador
Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.
Rec¡bo del péslamo pagado a la fecha delsiniesfo.
Justiticanle de la t'tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacioñada o
que sea necesana para verificar su validez o alcance.

En la continuac ¡ón del siniestro

- H¡storial Clinico o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en ca6o de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo delpréstámo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ve¡ificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del siniestro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corrésponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efeduado pagos con cárgo al mismo, elAseguradot podrá repetir a su elec.ión
c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Beneficiano por las sumas indebidemente
sát¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pegar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en Ia presenle Pólaza, pagará la suma asegurads con los límttes establecjdos en
la página primera de las presentes Condicjones PaÉiculares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar elprocediménto de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapaqdad Temporal o
Perdida ¡nvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitaltzación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora de
que se encuenka en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Entidad Asegurádora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Tempora¡, Pe¡dida lnvoluntarja del
Ernpleo u Hospitalizacióñ que se hañ f,ado en está póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneflciario establec¡do en las presentes Condiciones
Part¡cu!ares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97-5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

122 El Tomadú del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensaones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo mineco eskeclamac¡ones/index aso contra la Entidad
Asegu.adora, si coflsideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito atArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterior¡dad, at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNp PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrófl ico protecciondelclente@cnpoartners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le se¿n fomuladas por las personas
anteriormente meflc¡onadaS, en primera ir¡stanc¡a y ttas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kam¡tac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c:/Velá¿quez no80, 1oD,2e001 ¡¡ad d Tfno.9131O4O43- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesalia en la

- Justifcanie de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coÍesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar insc to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
exped¡do por Ia Seguridad Social u Organismo Competenté, que
justifiquen almenos 30 dias en tncapacidad.- Histonal Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado_ Eñ el cert¡flcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relactonados
con las causas de la incepacidad y las fechas de dtagnóst¡co de las
mismas.

- AdemáS de lo antenor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciaS ,udroales y/o alestado y/o copia del certfrcado emrtdo por la
empresa sr se kata de un accidenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de ¡a cuenta bancar¡a donde ingresar las
pre§tac¡ones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaía para verificar su valdez o alcance

En la continuación del s¡n¡esüo:
r--Fá?Gs de conifrmaCi6-n-6lfibra oenódrcos.- Recrbo del préstamo pagado de-lmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del siniestro:
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labora¡ actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de enkada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalÉación.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CNP

instrucción del procedimiento de resolución de las queJas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióñ de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. ni a la protección adm¡nistrativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su R6glamento que estará
a disposición de los Asegurados en las of¡c¡nas y en la ',eb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOERE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo previsto en la normatava aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i67S del
Perlamento Eu.opeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicás en lo que respeda alkatam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ¡a

Pól¡za. de manera expresa, inequívocá y prec¡sa de lo siguiente:

tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Responsable del tratamie¡to d6 sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Patuers) NIF
A-28534345
.+info: infonñacion adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Pñncipal": suscripción y€jecución de un conkato de seguro.
+iñfo: informac¡ón adicional
Leg¡t¡mación para el tratamiento de sus datos
La bas€ l€gal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de sqguroen lostérminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y

Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info: iñformac¡ón adicional

Oestinatarios

Sus datos podrán ser clmunicados al
r' Reaseguradoras y/o coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP PanneG para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito {por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicao relacronado con su mntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos s€Nicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato detratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la mediac¡ón

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

de las obligaciones de supervbión y/o para gestión administrativa y gestión

central¡zada de recursos infomát¡cos.
Transferenc¡as lntemacionale6 prev¡stas: Salesforce.c¡m ElvlEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
§erv¡cios informáticos de CNP Partners.
+info informacún adicional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimrr los datos, asicomo otros derechos como se expl¡ca

en la información adicional.
+infor rnfoamacrón adicional

En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personabs serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso. para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, as¡

como en su c¿so mantener actúalizados sus datos para este fini. Suscribir. cumpiir y exigir el cumplimiento delconfato de s€guro,. Gestjonar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacionesrurídicás de las partes bajo el mismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relat¡vos a las mismas

. Tramiteción de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, lhuidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elernal¡zado
tales func¡ones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestrcs, provisiones técnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cuelquier momento de la

vigenc¡a del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y crucede los Datos Persona¡es
con licheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumpli¡ con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entiiad Aseguradora a rdentifrcár al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal,

' La realización de esludios de técnica aseguradora en análisÉ de mercádos
objetivos y perfilados con fines actuar¡ales para la determinación de la prima
en Ia suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma c€ntralizada los recursos informáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitkle comunic¿ciones comerciales sobre los productos de CNP
Pa¡tneE similares a los contráados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podeños realizar?
Adicionalmente:

"/ S¡ ha ac€ptado, sus datos podrán ser tráados para remitirte ofenas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
información sobre prodirctos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de satishcción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ehs, dis€ñar produclos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Durante cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos persgnales proporcionados se @nservaÉn mrentras se mantenga la

relación mercanfl, salvo que revoque su @nsentimiento o se hubiera opuesto
con antenoridad. en su c¿rso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservadón legalmente establecjdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un clrreo electrónico a c]Jalquiera de las direc4iones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofetas comerciales de CNP Partners por medios electrónrcos, as¡ como
infomación sobre produclos distintos a ¡os contratados. informac¡ón sobre
las acciones de maftet¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, soneos, concuGos, evento§ de
cualqurer tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satislacción y
envio de newsletters (todo ello induso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trat¿r sus datos para la elaboración de perlles
con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablg del tratamiento de sus datos
Datos de Contactor
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccrón de Datos: qpglgoqppq¡¡Clsl!
Finalidad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
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Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos antenorcs podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en

el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuafldo nos fac¡lita sus
dato§?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tiatam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para h ejecución de su contrato de seguro. En

c¿so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormed¡os electrón¡cos asicomo información
sobre productos distintos a los contratados, para infomarte sgbre acciones
de ma*eting (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos, soñeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello íncluso por m€dios
electronicos), sus datos serán tratados pala dichas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comercia¡es y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,
adecuar las mmunicacioñes mmerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obl¡gaqófl
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo. Ley de lvledieción de Seguros. Ley de Comercialización a d¡stancja
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre ¡os documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros. en su cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los
compromisos por pensDnes de las empresas con los trabaiadores y
benefciarjos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conkato.
Asi mismo, se podrán tratal para los c€sos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinata rios

¿A quiéñ se le va a comunicarsus datos?
Ademásde lo indicádo. siha aceptado la cláusula de comunlcación de los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pens¡ones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar carnpañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquter t¡po y temática) asi como eflvío de
newsletters, por cualqurer medro (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 COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, Sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo. sus dátos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escrsión y transformación.
La transferencie lnternacronalde Datos a las empresas del Grupo Sabsforce,
solo se llevará a c€bo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equ¡parable a¡españoly contarán coñ todas las garantías y
medidas para satuaguardar la seguridad de sus datos.
l¡antendremos adualizada la información sobre transfe.encias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra vteb:

https://www cnppartners.es/polrticá¡e-privacijad/
DerBcho6

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos

Persona¡es que les @nciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡es

(derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de recüficación) o efl su cErso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no seafl necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstanc¡as. los interesados podrán solicitat la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamente los conservarEmos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡ento).
En detominadas circunstancias y po. motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el e¡ercic¡o o dgfensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
r€vocación del consentim¡ento)
En elcaso de quesolicite la portabililad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar pero siempre que
cumplan con ios requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga Operativa
la platafoma para poder ejecutar la ponabildad (por ejemplo. no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e,
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu i¡dicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Pártners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no otvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnooadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
a¡tes indicado pero dirigido al Área de Proteccjófl del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la auioridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla mater¡a En Su
pág¡na web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le edjuntamos un link a su página web:
https.//www.agpd.erportah,vebagpd/index-ides-idphp.php
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NATI]RALE2A DELRIESGO CUEIERIO NOV¡Iá
CoNCEPIO POR EL CIJAL SEASEGURÁ Prc6ita prop a

CNP PARTN ERS
CONDICIONES PART]CULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. oara la tram¡tación, Der¡tación v l¡qu¡dación del mismo. dado qu€ de
@:
D Acepto conforme a lo anterior altratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del srnlestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofe.tas comerciales de CNP Partne.s por med¡os eleclrónicos. así como infor-
mación sobre prodúctos dist¡ntos a los conkatados, información sobre les acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras campañas, proyectos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la reali¿ación de encuestas de satis-
facción y env¡o de ¿ewsie¡ters {todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto eltratam¡ento de mis datos pára recibir ofertas comerciales por medros electrónicos, informactón sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente. sus datos podÍán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan olecer
rnformación comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envio de ,?ews/elters, por cualqu¡er medio (entre otros postal, teláfono, e-
marl) +rnfo: iñforrñáción adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la etaboracrón de peliles con f¡nes aomerciales y de marketing coñ el ob]elg de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecua. las comunicaciones comerciales diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Aceplo el katamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ariexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Segurg, cáreciendo de valor y efecto por sepafado. Las cláusulas de las
cONDIcIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICI,TLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, selvo que dicha
discrepanc¡a derive de paclos contra la ley, la moral o 9l orden públ¡co, en cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cue3tionario médico o en caso de ser así requerido
por la compañia aseguradora de acuerdg cgn las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valqraqión del riesgo.
A los efsctos de lo dispuesto en los articulos 122 y '124 del Reglamentg de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambgs ¡ñcluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, 9n la
misma f€cha y con antsrior¡dad a la cglebración d.l presonte contr¿to, Nota Informativa comprgnsiva de todos los aspoctos r€lat¡vos al pr€sente seguro
que se contemplan en los citados preceptos feglamentar¡o§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en VILLAREJo DE SALVANES a 03 de Abr¡l de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O- Santiago Domíngu€z Vacas
Oirector General Ad¡unto
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Áll,

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y. EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORÍTIE SE lNDlcA A coNTlNUAclON:



Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡¡ect Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
ltlañdate Reference

CNP

206833081 000228000000441 501

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofthe Debtorls)

JAVIER AYUSO PARLA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Oeudor
Account nu¡nber IBAN of the Debtot

ES6l 3081 0228 2729 9243 4619

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficaclón del Acreedor
Crcd¡tor ldentif¡er

Mediañt€ l¿ firma del preseñte formulário de Orde¡ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envrar órdenes e ru
eñtidad fiñan€iera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se d€venguen como consecuen(ia de este contrato y, ¿s¡rñismo, autoriza a su entid¿d
f¡nan(iera pará cargar en su cuentá los importes debidamente notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como p¿rte de sus dere(hos. el
deudor está legitimado el reembolso por su ent¡dad en los términos y condicioñes d€l contrato suscr¡to con la masmá. La solicitud dé reembolso d€berá
efectuars€ dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(he de ad€udo en cuenta. Puede obte¡er información edicional sobre 5us derechos en su entidad

f¡oñ the date on wh¡ch your account w¿t debnéd. Your.¡ghti rega¡d¡ñg ¡he manda¡e ale expl¿¡ñed ¡n 2 s¡.a.ñent ahaa you en obta¡n hoñ youl bank-

I

llpo de pago: Pago recurrente
fype ofpaymen| Recurreñt payñent

Lugar

Flrma del deudor
S¡gndture of the Debto,

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN IERóNti\4o, 2 t 28014 MADRTD

Please, rctum to Crcditor address
Ejemplar para el Acreedor

Fecha (DoMr,.tAAAA)

DaIe (DDIvIMWYY)

\1S ¡P

RM dr Nt¡&d. ¡oñoJ !L¡r,libm I ce t, r. r. drl I_'hr.d! Sri.drd.r. toró I91¡qa n l3l8o Ic rrNlr
r-T 1¡§t5t1r{'M I il¡¡Jt12¡t¡!rt nsrrtrtrorrR.u(s
\ 2[rr]1r. (Elc \dn,\r DcsFp cúr59{nnhr

(,T' ¡ PARÍNERS DL SECLiROS Y REASEC I]ROS S A - C¡G-.A dC Sú J.ítn'm. ll - 2301.1MADRID iESP^

PARTNERS

AVISO IMPORÍANfE: El deudor quéda info.mado que, el ldentif¡cador delAcrcedor r€f€r.n<¡ado en este M¿ndato puede diferir, por él (¡mbro délCód¡go dÉ Negocio {Sufijo)

dcl m¡rmo, ni p.rjuicio alsuno !ñ los lnt€r€3€! deld€udor.

¡n nenagins pü debts S€PA ahtough ¡tt frnanc¡al ¡nst¡tutlon, wthou. ¡nvolv¡ng val¡at¡on Jn kg¿l ¡d¿nt¡¡y thcrol or thit caut. any p.¿jud¡ce to th. ¡naeresas of the deb¡o¡.

Nombre d€ la (alle y número
Stftet Nerne end number of the Crcditor
oARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / City

280,I4 MADRID

País

Country

ESPAÑA-SPAIN



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandeté R¿fEtcD.P

206833081 000228000000441 501

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtot(s)

JAVIER AYUSO PARLA

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - |EAN ofthe Oebto¡

ES61 3081 0228 2129 9243 t619

swtFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentifi cación del Acreedor
Cred¡tor ldentif¡er

AVISO IMPORTA|fTET tl d€údor qu.da iñform¡do que, el ldéntlfic¡dor d.l Acr.edor r.fer€¡ci.do e¡ .r. M¿ñd¡to p!ed. dif€rir, por el cambio del Código d€ Nego.io (sufro)

del mi!mo, nl perjui.io alguno eñ loi ¡ot€rcser del d.udor.

¡n manáging you debtt SEPA ¡htough ¡¡s frnanc¡et inst¡¡ut¡on, wtthou¡ ¡nwlv¡ng v.n.t¡on iD l¿gal id.nt¡¡y ¡herotot this .aute any prjudtce ¡o ¡he interests ofthe debto¡

Nombre de la calle y número
Süeet N¿ñé and nu¡nberofthe Creditot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
lbstal Code / Clü
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firm¿ del presente formulario de 0rden de Oomiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

entadád financiera, para adeudar en su cuenta los impon{s que se devenquen como (onsecuencia de este contr¡to y, asimismo, autoriz¡ a su entidad

finañciera para cargar en su cuenta los importes d€bidameñte notif¡cados por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitiríado al reembolso por 5u entidad en lo5 términos y condiciones del (ontrato suscrito con la masma. La solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las o(ho semanas que siquen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtenpr información adicional 50bre sus derechos €n su entidad

financiera,
8y s¡gn¡ng.hB ñanda¡e fom, you auahonze CñP PARTNERS de Segu¡ot y R.eseguros, 5A.to send ¡nt¡tc¡¡ont toyout benk to deb¡t lout a.counathe ¿mounts that a.uue at a resuk

froñ ¡he da¡e on wh¡ch yoü ac.ount war d¿b¡t¿i1. You rlghrs regzdhg ¡hé ñ¿n.late arc explahed ¡¡1 2 s¡atément tha¡ you can obta¡n ko¡n yosr bank-

Tipo de pagor Pago recurrente
Type of payment: Recurrenl PaYñent

Lu9ar Ferha (DD^4MAAAA)

DA|E (DDMiIYYYY)

F¡rma del deudor
S¡gneturc of lhe Debtor

Ejemplar para el Deudor

R M ilc Madñ4 bmo l8l9.libFl99l.at.l'&l Libúd. Sen'dr¿lr,lol¡o l9lhojiá'lrlsu ld llNlr All35l1l¡5 ala\dAdñv¡ DOSFP C0JJenl000l
( \P PARTNERS DE SF-rc!ROS Y RE^SEC UROS. S A - CñE d( Sü isó m.21- ¡301¡ MADRID (FSPAltA) tr1,rgr5:rr,r00 f ri.¡9li2,rt.¡0r \\s cnpp¡ntuE ús



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ffirr*.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóN DE pAcos

El presente contrato de s€Euro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Seguro la Ley 20/20'15 de ordenación, supeNisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación. supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones c¡ncordantes, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRAfO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conkato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona física o lurídica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabaros previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estrpula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o lurÍdicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio delseguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterio0 a la fecha
de efecto de contralaqón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario delseguro para anualidades posteriores. eñ cada prórroga
o reñovación delmismo.
suMA ASEGURADA o paestnc¡ÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza. el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario alacaecimiento de las contingencias previstas en la misma
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones de¡ seguro.
En este c€so concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y ¡as Condiciones Particulares donde se establece los límites
concretos delriesgo asegurado. lgualmente, formarán pane de la pólizá los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacidad femporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, fOMA DE EFECÍO Y DURACION DEL CONfRAfO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador. el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, trañscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórrgga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
exprcsada en las Condiciones Particulares.
Oe acuerdo con lo establec¡do en el articulg 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prófroga del contrato
mediante u¡a notif¡cac¡ón esctita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del
seguro €n curso, cuando la oposición a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad aseguradora; o bien con un mes de antelación cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado-
En cualqu¡er caso la póliza linalizará al tárm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ind¡sputable transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la misma. En las cond¡c¡ones Part¡culares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve transcurddo el cuál la póliza sea
indisputable.
No obstánte lo anter¡or, el presente apartado no será de apl¡cación
cuando se haya produc¡do el incumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya producido
el impago de la prima, en cuyo caso se t€ndrá en cuenta lo establec¡do
en el apartado 5 de las presentes Condic¡ones Generales, Se descarta
igualmente la aplicac¡ón de este apartado cuando exista error en la
edad del asegurado-
4.- NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seg uro será nulo en áquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había riesgo o elriesgo ya se había realtzado.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo cgn lo establecido
efl las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o ¡a prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón
En el supuesto de fa¡ta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en elque la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no ebonada correspondiente al
periodo en curso. Sie¡contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con Io
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNlcaclóN oEL RtESco
Tomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscuÉo del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuest¡onario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el .iesgo y que,
de haber sido conocadas por el asegurador en el momento de perfecc¡ón del
contrato, o no habria conclu¡do la flrma delmasmo o lo habria concluido en
otras cond¡ciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldíe en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con la oportuna sob¡eprima según proceda. En talcaso, elTorñador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o echaza a. En caso de rechazo o de silencio po. parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de qu¡nce días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
6iguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tornador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del r¡esgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el AseguEdo no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si elTomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato. poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sm¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclurdo en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debe¡á
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho elfomador en caso coñtrario a la resolución delcontrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminuc¡ón del riesgo.

7." IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inteNenido en la pól¡za, §urt¡rán los m¡smos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de qoe asise realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que aparece en la
presente pólaza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio
9.- ExfRAVio y DESTRUcctoN DE LA póLlzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta c€rtificada elextravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10.- PREScRtPCtóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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Gñ CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRoTECCTóN DE PAGosRTN ERS

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará sometido a Ia jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domlcilio del asegurado.
,I2.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normat¡va apl¡cab¡e en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas físbas en lo que respecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de oatos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, d€ manera expresa, inequívoc€ y precisa de lo
s¡guiente:
rNFoRMActóN BÁsrcA soBRE pRorEcoóN DE oATos:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+lnfo: infoñnación ¿diclo¡al
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infon¡ación adicional
Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datog
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asÍ
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión
y Solvenc¡a de Gnt¡dadss as€guradoraa.
+into: información adicional

Dest¡nataíos
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados
con el contrato de seguro suscnto (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su c¿ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externali¿ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Patners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.,' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

'/ Empresas delGrupoen elcaso deque sea necesario para elcumplimiento
de las obl¡gaciones de superv¡sión y/o para gestión administrativá y gestión
centralizade de recul§os infomáticos.

Tr¿nsferencias lntemac¡onales p.evistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+infor información adiclonal
Oerechgs
Acceder, recliñcar y suprirnir los datos, así como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+infó: informacrón edicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTEGCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicil¡oi Carera de San Jerónimo 21 . 28014 iradrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dato$: dod.es(Acnooartners eu
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué f¡nalidad tratamos süs datqs?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal'. los Datos Personales serán
traladoo para:. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos:
' En su caso, para la realizaci.án del test de idoneidad y conven¡encia, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumplt y exigir el cumpl¡m¡er{o delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguir¡iento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las oblbac¡ones jurídicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a tas mismasi. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servacios por
ter@ras empresas conkatadas por CNP Partners para el clmplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yen su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales f unciones);. Gestión de quejas y reclamacioñes;. Registro de pólizas. siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, §olvencia y posible ffaude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Asegu¡adora, la consulta y cruc€ de los Datos
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Personales con fcheros mmunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheÍos sobre solvencia patrimonial ycrédito,

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado efl una habilitación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para la

deteminación de la prima en la suscripción delcontrato de segurol. Gestionar, en su caso. de foma centralizada los recuEos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos deotro del mismo grupo de empresas
alque pertenec€ CNP Partners.. Remiürle comunicáciones comerciales sobre los productos de CNP
Padners sim¡lares a los contratados a través de coÍeo postal y/o llamada
tebfónica.

¿Qué tratañ¡entos ad¡cionales podemos realizal?
Adicionalmentél

"/ Si he aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contráados, información
sobre ias acciones de mafieting que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar. campañas. proyectos, sgrteos, concursos.
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podÉn ser tratados pera la elaboración de
perfiles confnes comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclo§ en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto tiempo trataremos sus datosz
Lgs dalos personales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga
la relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto c¡n anterioridad, en su c€so y una vez fnalazada. durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultaren cuahuier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direc€jones
de correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remtirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados. infomación sobre las acciones de
marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, cámpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temáica), la realización de encuestas de satisfacción y envio de newsleneG
(todo ello incluso por medios e¡edrónicos)-
r' Si ha aceptado. podrcmos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de rñarketing con el objeto de crnocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicrte su oposic¡ón de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faolila sus
datos?" indic€do en este documento de info adic¡onal.

Leg¡timac¡ón para el tratamiento de 3u3 datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segurc En
casode negativa a fac¡litar d¡c¡os datos o a que seantratados, no será postble
la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes motivos:r' Si ha aceptado la cláusula deltratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como
infomac¡ón sobre productos distintos a los contratados, para anfomarte
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello iflcluso
por med¡os electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines mmerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras.
adecuar las comunicaciones comerciales. dseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

O§ S.¡ Cúror¿'&SánJ¿,o¡m 21.2e¡14 Vt:nl: 1a -T.3,rsr52431m F .3,4915243ó¡ r . ww trppd¡ofs ssC\P PAFTNERS DE SECUROS Y R:ASEGUR
q M. do Med.d 1o-.4319 lbro39gl s¿y dor 16rc de s«i€drl6 toto 195 h.já d 33 ?&. tn§ rq NlF. a 28534345 Ctft Adm¡ .o6sFp cossccoool

§'t""* 
^I ¡IJRAL



mRTNERS

Asímismo, podremos tratatsus datos para elc.umplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenaoón. Supervisión y Solvencia de Er{idades Asegurádoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de seryicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencja ll, Direciiva UE 2016/97 sobre distnbución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los produclos de invers¡ón
minorista vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros. en su
caso Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reg,amento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas mn los trabajádores y benefciarios, ¿sícomo cualquietotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legítimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha ac€ptado la cláusula de comunicácón de ¡os
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermedración a través de internet, y planes de
pensiones, informade sobre acciones de marketing (entre las que podrán
frgular cámpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temálica) así @mo envío de newsletlers, por cualqu¡er medio (entre otros.
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA,. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.. ¡SALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de c€sión de canera
fusión esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
of¡ecen un nivel de protección equiparab¡e al españoly contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendrcmos actualizada la información sobre transférencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://$ ,fw.cnppañners.eJpoliticade-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuendo ños facilita sus datos?
Cualquier persone tiene derecho a conocer si CNP Partners está katando
datos perso¡ales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a ac4eder a sus datos personales
(derecho de acce6o) asi como a solacitar la redificación de ¡os datos
inexactos (derscho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresióñ cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo crso, únicamente los conservaremos
para elejercicio o la defensa de .eclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determinadas c¡rcunstancias y por moüvos relacionados con su
s¡tuación particular, los inter6ados podrán oponers€ al tratam¡ento de
su3 datos. CNP Pañne6 deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a motivos legít¡mos o el sisrc¡cio o defunsa de posibles reclamaciones.
De rgual modo, liene derecho a revocar su consentimiento {derecho de
revocac¡ón del consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabililad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la poftabilidad de los datos), se podtá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la platabrma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán reali¿ar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicéndonos que es lo que necesita
en relaciÓn con sus datos.

Si prefiere envi€mos su petición po¡ correo ordinario:
CNP PartneE de seguros y reaséguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 ¡radrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede ha@r a través de email
protecciondelcliente@cnppartnes eu o a través de l,]n escrito en eldomicilio
antes indicado pero d¡rigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su pág¡na web puede encontrar info¡mac¡ón adicionaly complementa.ia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página w€bl
httpsJ 

^/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides,idphp.php
,13,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamaciones será el prevÉto en el articulo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposic¡ones
concordantes.

132 El Tornador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiaños asicomo sus derechohabientes, están facultados para
formu¡ar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en elPo de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los dercchos der¡vados del contrato de seguro.

133 En relación con lo anterior. se adviede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamactones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido ¡esuelta por la Entidad.

'13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡caliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirécción de
correo electrónico 0¡otecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionada§, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡c¡liado en c^/elázquez no 80, 1oD, 28001 [4adrid Tfno.
913104043 - Fax 9'1308499'1 ¡eclamaciones(Odadefensor.oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la iñslrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARfNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a.la protección admin¡strativa.
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la \¡reb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento,I4.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado 9or el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo a favor de la c¡tada ent¡dad pública
empreSarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemñazaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos ext.aordinarios acaecidos en Espeña, y que afecten a
riesgos en ella situados. y también los acaecidos en elextranlero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las s¡guientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declárada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinados cub¡ertos
a) Los siguieñtes fenómenos de la naluralezar terremotos y maremotos:

inundaciones elraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcán¡casi tempestad ciclónica atípica {incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos-

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

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

d) Los fenómenos atmosfér¡cos y sÍsmicos, de erupciones volcáñicas y la
caida de cuerpos siderales se cert¡flcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante rnformes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstrtuto Geográfico
Nacionaly los demá$ organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter político o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adm¡nislralivos competentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos excluidos
a) Los qus no d9ñ lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en penronas aseguradas por contrato de seguro

dist¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio d€ Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conll¡ctos armados, aunque no haya
precedido la declaración of¡c¡al de gueffa.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin p6r¡uic¡o de lo establec¡do
eñ la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civ¡l por
d.ños nucleareS o produc¡dos por mater¡ales radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRoTEGGIÓN DE PAGOS

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D, SANTIAGO DOMINGTJEZ VACAS
D ¡rector ce neral Adj u nlo

El pr€sente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las cONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
E1!ed,€l!e9'lr1q9r1que, en su con¡unto, constituyen el contrato de Seguro, careciendo de vator y eietto por separaáo. Las cláusutas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas por estas cO¡lOlClOxeS panllCuL,qnÉS. En caso ¿e discrepancia entre to
establec¡do en las CONDICIoNES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, s;lvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispuesto en los aáícul6 122 y 124 del Reglamento de ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos incluido§, el Tomaáor del seguro reconoce haber reáibido, en lá
m¡sma fecha y con anterior¡d.d a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos 106 a;pectos relativos al presente íeguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

M dé Madrid lom 4,8i9 libE 3.991 s y &tL bro d. sc€,jád.r, folo 195 ñ06 ñ138.?80 tis. J. NtF A 20534345. CtEv6 Adme
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e) Los producidG pqr fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apanado 'l.a) antcrior y, €n particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vsl froático, movimiento de
laderas, deslizamiento o asentam¡snto de terrenos,
desprend¡miento do rocas y fonómonos similares, salvo que estos
tueÍan ocas¡onados man¡fiestamente por la acción del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡eE provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundación extraord¡naria y se produjeran con carácter simultáneo
a dicha ¡nundación.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡festaciones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/19E3, de 15 de jul¡o, reguladora
del de.echo de reun¡ón, así como durante el transcur3o de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡ficadas
como acontec¡mi€ntos extraordinar¡os de los señaladoa en ol
apartado'l.b) anterior.

g) Los causados por mala fu del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a sin¡estros producidos antes del pago de la

primera prima o cuando, de conform¡dad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobelura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pago de las prlmas.

i) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡t¡cados
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal)r,

Extensión de la cobertura
1 La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normat¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática- la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referrrá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir. a la diferenc¡a entre ¡a suma asegurada y la provisión
matemáticE que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba tener
constituida. El impode correspondiente a la provis¡ón matemática será
satislecho por la mencronada Entidad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya cobenura cotresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicáción al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
enter¡ores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualquaer infomactón
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los s¡niestros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada al Cenko de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).
- A través de la página web del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
iñdemnizables con arreglo a la legislac.tón de seguros y al conten¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese rea¡izado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizaciónt ElConsorcio deCompensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benefic¡ario del seguro
med¡ante transferencia bancaria.

§1'",*. ^L EUR¡L

9. ,-

--!r-



A

\ .. EUROCAJA RURAL
Meoncrón Opentoon DE BANcA Secunos Vlncurnoo s.r.L

E 3e

53!"

4 >¿

PüE
!,3 &

>0 ü

-¡9óH;

úeü

úEá

;:;

(,,ril 6
o 9!

h!rr

: áE

EIqE
Yet
§L >
;!qo
ü-sx:(r
i5!

Nota informativa prev¡a a la celebración de un contrato de segurc

En clrmplrmrento de lo establecido en el a¡7.42 de la Ley 26/2A06 de Mediación de Seguros y
Reasegu ros Pr¡ vados le informamos:

Euroca.ja Rural Mediacjón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a real¡zar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, n¡ tiene Ia obl¡gación impuesta a los corredores de segulós de réalizat
un análrs¡s obJet¡vo. El Cl¡ente trene derecho a solicitar la relac¡ón de las Enttdades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el próduótó.

En caso de queJa o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡r¡g¡rse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asimisnio el cliente podrá formular reclamaciones por escnto ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Mi0¡sterió de EconomÍa y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Serv¡c¡o de Atención
al Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desest¡mada su petic¡ón.

Se rnforma que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la cofltratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., así como
todas las actividades de m6diación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realización de traba;os previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normat¡va v¡gente sobre protección de datos de cerácter personal y do la Ley
2612A06 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se reafice el contrato de seguro A
tenor de lo drspuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comerciál o
presupuesto del servicio sefán conservadós por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El elercicio de los derechos de ácceso, rectif¡cación, supresión y óposición, lrmitación dél tretamiento,
portabi[dad de datos y a no ser objeto de decisiones ind¡v¡dualizadas automatzadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo. dirigiéndose al Departemento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las i¡tormaciones facilitadas por el cliente. le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento pera el tratam¡énto de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dato de sa[rd que sea necesario para la actividad de med¡ación
que Eurocala Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar


