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DE POLIZA:

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO:

0709.0061.000000451s NUMERO DE OFICII,IA: 0709 J

NOUBRE YAPELLIOOS MARIA JOSE ZAMORA CARRASCO

POBLACIÓN LEDAÑA

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

DÁTOS AEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: lzro+lzore

Degomploo: frabajadores por cuenta ajena con conlrato ¡ndefi¡¡do
de dumción superior o igúal á 6 meses con jornada laborál igual o
§uperior a 25 horas semañales. Excepto Func¡onario§ Público§.

lncapac¡dad Tempgral: frabaiadores por cuenta propia

{autónomos). lrabajadores por cuenta ajena con un contaato labora¡

lemporal, lrabaiadores por cuenta ajena con un contaalo laboral

indefnido que no estén cribierlos por lá gá.ántíe de Pérdide

lnvoluntarla de Empleo y tunciona.ios públicos.

Ilo¡pitálización: Aquel¡os Tomadores/Asegurados que en el
momenlo de producirse elsinieslro no tengan ningún tipo de relación
laboral ni por cuenla propia ni por cuenla ajeña.

CUOLMOS 51-DR C PO§TAL: 18237

PROVINCIA CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

flcuemn nlena rrorrwmo ftrnos

TIPO OE PRESTAMO: PERSONAL

¡p DE ExpEDtENTE DE pRÉsTAMo: 3i3s5771s5

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 17104/2022 DUFAC¡ÓN PRESfAMO (MESES): 36

% CUOTAASEGURAM: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 17701 €

FECHA DE VENClirlENrO ito4t2o22
Carenc¡a lniciol: 60 dias
Prs3tación máxima: 't2 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en tolal

Máxlmo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias por enfemedad. En los srJpuestos en los que la lncapacidad

Temporalse deba a un ac¿idente no se aplicará carencia in¡c¡al alguna
Pro3taclón máíma: 12 pagos mnsecutivos o 30 pagos alternos en lotal.
Cap¡tal üáx¡rno: 1.600€

Carorc¡a lr¡cial: 30 días por enfemedad. En los supuéstos en los que la hospilalización se

deba a un accidente no se aplicará carenc¡a inicial alguna.
Prolt¡clóñ máxlrña: l2 pagos conseculivos o 30 pagos allernos en total-

Capltal frláximor 1.800€

.l

PRIIA OEL SEGURO col{s0Rct0 LEA
IMPUESfO

SOBRE PRIMAS

IMPORfE
RECIBO

TOTAL 174,47 É 0,02 € a26€ 185 22€

El Tomador/As€gurado dt3ig na cor c.ráct r lff.voc.blr: EUROCAIA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES84 3081 0709 093'1 3569 0513

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

F NACIMIENTOI 21t9i,194147070188KDNUNIE SEXO

IruHcrolrenro flcueNra rurxn rcnroneLEAUToNoMo

CAPTTAL INICIAL SOLICITADO: 6,000,OO€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOi r7104/2019

CUO'IA ORoINARIA MENSUAL lNlCl,o.L DEL PRESTAMO: 177,01 €
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fELEFONO:

DOMTCTLTO

PRIMA

PERIOOO

10,47 €

BENEFICIARIOS:



Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERSCNP

F -31q15241¡01 tw..ippárri6u.6s
R.M dé 1,1ád¡ d loro 1 01S, l,bro 3 991 @.3 dol L bro & Sd6d.dos rollo 1!Á hópn"30r& is r§ NF. A ?353315. Cle Adm¿.DGSFP C0559rlm0l

CNP PARTNEBS OESEGUFoS Y REaSEGLJFoS, sá. - C.¡fde d¡ sÉn ¡¡diirc ?1, 28014 MAmD (ESPANA) - r. 1

EUROCAJA NUR¡T MEDIACIÓNOPEFADORDE BANCA SEGUROSVIN'I]LÁOO S,L,iMIOS 6l Re9r¡ro Adninbt,ali@ &p..d d6 n d io.6 do s!u@ oñ t¡ c¡E OV-O])37 - CtF 845663614

CONDICIONES
PARTICULARES

§'r,,r*"



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IAIURALEZA oEL ilES« CuBlEf,To No v',la
CoNCEPTO PoR EL CUAL Sl ¡SECUR¡ Porcuoiraprop¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad Anónima inscrta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014 iradrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.

El conkol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corre§ponde al Minister¡o de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

TOMADOFyASEGURADO| El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de las presentes condiciones
particu,ares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter inevoc€bé a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡ménto
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticár y .eal¡zar
tratamientos terapéuticos por tácultativos legalmente autorizados para e¡

ejercicio de su probsión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará coño
hosprtal, cli¡ica o s3natono las siguientes institucionesi
- C¡inicas para el tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo píncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologices o ps¡quiátricás.

- Residencias de anc¡anos, ceñtros de día y c€ntros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróücos.

- Clínicas para tratamientos ñaturales. temales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otrostratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clínicas para el fatamiento de enfemed¿des mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
pára eltr¿tam¡ento de drogadictos y/o alcohól¡c¡s y/o neurólicos-

- Clíñicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de 9alud, balnearios.

,I.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las personas fis¡cas
que reÚnan las s¡guientes condic¡ones:

1l Ser titulares de un prástamo porsonal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñfmado las Cond¡c¡ones Part¡culares-
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomádor/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratác¡ón del seguro sumada al núm€ro
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultedo
una ¿dad supedor a los 65 años. En este supuosto no se podrá
contratar el pre§ente seguro.

5l Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermgdad,
y no padecer n¡nguna enfemedad de caáctef evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón d6 lncapac¡dad
Temporal, tal y como á3ta queda defin¡da en las presentes
Condiciones Part¡culare§.

6) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepío o inst¡tución análoga qr¡e la leg¡slación
detefm¡ñe.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a prduc¡r la

extinc¡ón o suspensión de su relac¡ón labor¿l por cualqu¡era de las
causas que daían der€cho a la prsstac¡ón de Dessmpl€o en baae a
esta póliza-

9) Además para la cobartura d€l riesgo do lncapac¡dad Tomporal y
Hospitál¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

2 . SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuv¡ese pagando elasegur¿do.

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

los iñtereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de ¡os intereses de
demora y de cualesquÉra otros gasto§. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo padado en el co¡trato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mpone de lá suma asegurada ño será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novación del préstamo que conllevara el

¡ncrsmento del cap¡tal prostado, supondÉ la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pfima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortjzac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con Io establecido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Particulare§.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se est¡blece un

periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 dlas naturalgs, a contar desde la
fecha de efucto del seguro, A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniesüo ha transcurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la €xtinción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
. Para la gárantía de lncapac¡dad Temporalse establece un periodo de

carenc¡a in¡c¡alde 30di.s naturales, a contardesde la ñechade efecto
del §€guro. A €fectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡n¡6tro ha transcurrido el periodo de carBncia
inicial, se entenderá que la siluación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enlermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnost¡cada po. facultaüvos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o mádico o facultat¡vo
autorizado y asi lo raüilquen los servicios méd¡cos delaseguradorsi
se consideriise necesar¡o. En loo supue§to§ en lo§ que la
lncapacidad Temporalse deba a un acc¡dente no seaplicará carencia
inicial alguna.

. Para la garentia de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia in¡cial de 30 dias naturalGs a contardesde lafecha de efecto
de¡ sEguro. A €fecto6 de comprobar que en 9l momento de
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produco
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfome de ¡ngfeso en el
corespondiente establec¡miento hosp¡talario en el que el
Tomador/Aseg urado se encuent@ ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntar¡a d€
Empleo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de e§ta póli¿a, se
proccderá al pago de nr¡evas pestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado d€ fofma actúa a una nueva ¡elación leboral como
trabajador por cucnta ajena por un perlodo mln¡mo d9 180 días naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corollpond¡ente a 3u nueva relac¡ón laboaal. En caso contrario no se
pagaÉ cant¡dad elgune.
En el supuesto de produc¡lse lncapacidades Temporales subs¡guientes a

una anterior lncapac¡dad Temporal que dio Iugar a ¡ndemnizac¡ón por parte
de osta póliza, la asoguradora procedeÉ nuevamente al pago de
pr€stac¡on€§ Uenscuridos '180 días naturales, ¡n¡nterrumpidos en
situac¡ón de alta En €l ég¡men correspond¡ente, desd€ el f¡n de la última
¡ncapacidad tempoGl siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡sünta la aseguradoñ¡ procederá nuevamente al pago de
prestac¡one§ cuando hayan transcurrido 30 dias naturáles iniñterrumpidos
en s¡tuac¡ón de alta enelégimen correspond¡ente, desde elfin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal,
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NATU¡IÁLT]¿Á ¡EL RIESCOCUSIERfO NOVdA
CONCEPTO POR ELCUAL SE ASEGURA P« OSIA P'OP A

En el supuesto de producirss lncapacidadGs Ternporales subs¡gu¡entes
debldas a causás accidentalos no habrá p€riodo dq carenc¡a.
En el supuesto de producifse Hospital¡zac¡one6 subs¡guientes a una
ánterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, la aseguradora pro€ederá al pago de prestac¡ones
transcuridos 't 80 dias naturales ¡n¡nterump¡dos, si encont"fse en
s¡tuac¡ón d€ Hospital¡zac¡ón ta¡ y como se d6crib€ en la prssento pól¡za,

desde el f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual al asagurado hub¡€se
estado percib¡endo la corrGpondi€nt€ pr€stac¡ón siemprs que la
enfermedad carsante sea la m¡sma que orlg¡nó la Hospitalización que dio
lugar a la indernnización por pane de esta póli¿a. Cuando la
Hosp¡talizac¡óñ Subs¡guiente se deba a una eniermedad distinta la
aseguñrdoñr procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan tr.nscurrido 30 días naturales ¡n¡ntenump¡dos sin encontErse efl
situación de Ho€p¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes debidas a
causes acc¡dentales no hebrá periodo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuác¡ón se ¡ndic€n
teniendo en cuenta Ia situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsifliestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducila su
jornada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
de su voluntad, a excepción de los funcionaios públicos, quel
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración iñdefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

intsrior a 25 horas semanales cotizendo en ei Régimen General de ¡a

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente des€mpleado y buscando ac1¡vamente un nuevo
kabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrEndo una prestación pública derivada de una
iacapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilaÉ a efectos de esta garantÍa, a la Prestación de
Oesempleo en su livel contriblrtivo
4.1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. De no permanecer los 30 días consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cent¡dad alguna.
tá suma asegurada se abonaÉ al Benoñc¡ario des¡gnado en la presente
Pól¡za con el límite máx¡mo de l2 pago3 consect|l¡voo o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situación de desempleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡as:
Edinc¡ón de la Relac¡ón Labor¿l:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despilo coledivo.
b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del empresario ind¡v¡dual, y s¡empre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción de¡contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaia por parte del Asegurado únicámente en los
supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las mndiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la lÉb4adota que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los crrsos de violencia de género) y
49.'1 i) (ext¡nción por incumplimiento del empleadoo del Estáuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resoluoón judicaal adoptada en el seno de un procedimíento
coocufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de .egulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la m¡tad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
c€usa.

El derecho a devengo de la indem¡ización cesará en el momento eñ que el

Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normatava laboral española.
4.,I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo porext¡nción de
contrato dcrivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basadq en |as causas objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.2,/20i5 de
23 de octubre).

b) Cuando su conkato de trabaio se ext¡nga por jub¡lac¡óñ del
empresario ampleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato,

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no s€ ejeza talderecho por parte del
Tomado./Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readmis¡ón
cofr6pondiera al traba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el período fijado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jor¡ada labgral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por
pane del empleadgr, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cose voluntadamente su puesto de trábaio.
j) Cuando la oxtinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo asi not¡licado al Tomador/Asegurado
por parte del emp¡esario, este no haya reclamado en t¡empo y
foma deb¡dos,

k) El desp¡do sin derecho a de6empleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€stación de Desempleo de nivel contr¡buüvo del SEPE se
recib€ €n foma de pago única.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboraldel Tomador¿Asegurado Io fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hesta el segundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, aslcomo en los Gtsos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar 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¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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4.2. IT.ICAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la
alteración temporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
Tomedor/Asegurado constatada médicemente. debida a un ecc¡dente o
enfermedad. y que detemi¡a la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su actúidad remunerada o profesión habitua¡, orig¡nada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡nc.urr¡r en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (trabajadores por cuenta pmpia) que mticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n peíuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo ni ser titula¡es de una prestación per¡ódic€ o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entrdad Aseguradora abonará al Benellciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 dias consecut¡vos en srtuación de lncapac¡dad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán porcada per¡odo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentae en d¡cha

situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en stuación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacjdad Permanente en los términos déscritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnÉac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuandoelTomador/Asegurado padec¡eravariasenfermedadesal mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos eñ totaly siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenq¡a delseguro y haya transcurddo el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la
situacióñ de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duraÍ¡te más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en cond¡ción de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la f¡nal¡dad de sometelse a tratam¡entos médicos
o qu¡rúrgims.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tornadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beflefici¿rio de la presente póliza, de
producrrse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
kanscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráfl por
cada periodo completo de 30 dias naturales conseclt¡vos dicha situación. Dq no
pernanecer los 30 dias cons€cutivos, en s¡tuac¡ón d€ Hospitalización, la
ent¡dad aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beflefciario designado en las presefltes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sjniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes s¡tuaciones:

a) Enfemedades, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de acto! notoriamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para Ia salud.

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

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupef.cientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desat¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensai así como los derivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do,

d) Cualqu¡er enfe¡medad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los '1, meses anter¡grés al inic¡o de la cgbertura
de la presente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuelas produc¡das porellas, asi como los
defectos de nac¡miento y las onfemedades congénitas.

e) Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u

odontológicos que no sean esenc¡alee por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
p6icológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
f€cha de efecto d6la cobertura del s€guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ coño
cualquief otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(radiologías, gammagEñas, €scánsres, T.A,C, etc.) que

demu6tren la ex¡stencia de alterac¡ones y les¡ones que
justillquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enñBrmedades y afocc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la prácüca
profesionalde cualquier deporte, de la pafticipac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práctica como aficionado o profes¡onal
de acüv¡dades de alto riesgo, así como los acc¡dentes derivados
d€ la conducc¡ón d€ vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelgs comerc¡ales en linea reg ular autor¡zada,

i) Las curas de reposo, lermales o d¡etéticas.
j) Aqu€llos Asegurados que estén percibiendo una pensión de

inval¡dez q que estén tram¡tando en el momento de la
conratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad peññanente absqluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zaqión son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
qub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asirnismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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l. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a lavor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2- Los qug no den Lugar por LCS,
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración ol¡c¡al de guerr..
4. Las aonsecuenc¡as dirgctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclea. o contam¡nacióñ rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentativa delmismo durante la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los siniestros causados intenc¡onadamente/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto da ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomadori Asegurado, declarado así iudici.lmente.

7, Los sin¡6tfos ocur¡dos como con§,É'cuenc¡a de temblores de
tierra, efupc¡ones volcánicaa, ¡nundaciones y otros fsnómenos
s¡sm¡cos o meteorológicos de carácter €xtraordihario.

8. Los produc¡dos antes de la pfimera pfima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el ggbierno de la nación como Calair¡dad
Nacional o catástrote asicomo ep¡demias y pandem¡as,

10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especmcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prima que resutte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumatán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles-
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con carácler general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡cjl¡ación banceria de los recjbos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandálo SEPA doñde autoric€ la domicil¡eción de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquÉr gasto

derivado delmedio de pago util¡zado
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podr¿ realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de ciñco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez ñrmado por ei Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación totalde la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de siniesko quedando

extingu¡do elcontrato de seguro.
üodif¡cación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe correspondieflte a los re*¡rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente co¡trato de seguro por resto del
importe del préstamo peñdiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregerá un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza tr€s la amortEacrón parcial reelizeda por el Tomedor/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
viflculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el mornento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fiflanciación viflculada no podrá dar como
resultado rnás de 65 años.

La cobertura teminará y elderecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La lecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
d€ Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Preslamista.

b) Al alcanzarse la fecha d€ torm¡nac¡ón d€l Contrato de Finan-
ciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud de¡

mismo.
c) La lecha en que elContrato de Financiac¡ón vinculado a esta

Póliza de seguro teñí¡ne por cualqu¡€r causa.
d) La fecha en la cualelAsegurado alcance l. edad de 55 años,

o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de pre¡ub¡lación
cualqu¡eÉ que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaiac¡óñ del estado de lri.
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lñval¡dez

D La fecha 6n l. que se produzca una subrogación, cesión de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que ¡nterv¡enan en el Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smo, Ie cobertura term¡naÉ en la fscha en la que el

Asegu.ador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecutivas oaltemas porlncapacjdad Temporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fiado en esta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización
totalanticipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apalado I
de las presentes Condroones Partculares
En el suplesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
Iiberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podÉ resc¡ndir el contrato en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñer una modillcación del contrato en un
p¡azo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazafa en un
plazo de quince dias. Transaurrado dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicrrá alAsegurado la rescisión deñnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento. el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en h póliza. Salvo pacto en cofltrario, si la prima no ha sado

pagada arfes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elc¡ntrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido confome a los párrafos
anteñores, la cobenura vuelve a tener electo a las veinticuatro horas del
dra en que ellomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro la9 partes pueden oponerse a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ficación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del psríodo del seguro en cuÉo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un m€s dq antelac¡ón cuando la qpos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutade por e¡ Tomador/Asegurado.
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1,I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p.estaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestacaones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o cornprobante del pago de la
correspondiente cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones conkatadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedoras o
empleados vasiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, cor¡o cualquier
averiguac.¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria-

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la oposic¡ón del
médim o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estIo
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral ac,tuali¿ada y completa que justifique ál menos 30 días en

desempleo
- Carte de notificáción de despklo de la empresa, en papelde la empresa y

debdamente firmada v sellada.. Cerlificado de Eñpéa y dos úfiimas nonrnas. deb¡damenle frmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizacióñ efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente ñrmado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judiciál
- En caso de E.R.E., autorización administratúa y comunicación de la

empfesa altrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaoón c¡n el periodo
reconocido.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqurer otra documentación sustatut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesafia para venficar su valdez o alcance.

En la continuac¡ón delsin¡estro
- Justiñcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labora¡ actualizada y completa (trabajadores por cuenta alena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autóñomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado ¡/édico donde se detalle lá fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará consta. especif¡camente si existen antec€dentes relacionados
coñ las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospjtalaria.- Además de Io anterior en caso de Accidente copia complete de las
diiigencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cueflta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro:- Pa(es de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo de¡préstamo pagado delmes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber kabajado
nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de entrada y sal¡da
def centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospital¡zación.

- Historial Clinico o Certificado lrédico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertific€do
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copja del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagádo del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebUamente
satisfechas más los irtereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentacrón y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
una vez que la Entidad AseguÍadora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da ¡nvoluntaria del Empleo Írjadas en la def¡nición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en

la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la p¡imera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntana del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núm€ro de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HospilalÉación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por h Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en l€s presentes Condic¡ones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las €ntidades
a§eguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamacrones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones coí domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wwwdosfp.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta rea¡¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relació¡ con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. praviañenle por escrito alÁrea de Protecoón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con postefloridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido re§uelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección de correo
electrónico plolgggigldelElUellef2llplaf¡elsl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázquez no80, 1oD, 28001 Madrad Tfno.913104043
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor.o¡4. La entidad
a§eguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS-

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza ¡a plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protecciófl admiñistrativa.

El Area de Protección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo coñ lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De mnfomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a h protección

de las personas fs¡c€s en lo que respeda altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dired¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y preciss de lo siguientel

tNFoRMAclóN BÁstcA soBRE pRorEccróN oE oATos:
Responsable del tratamiénto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: inlomacón adicronal
Final¡dad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡p.1": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: lnformación adicional
Legit¡mac¡ón para él tr.tamiento de sus datos
La base legalpara eltratamierfo de sus datos es la e¡ecuc¡ón dél contrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y

Solvencia de entidades aseguradorás.
+info: infoamación adicional

Dest¡natari06

Sus datos podrán ser c.omunicados a:

"/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de serv¡cios relacionados
mn el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneG para la pÍestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalÉado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcorrespondÉnte contrato detratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que heyan intervenido en la med¡ación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminiskat¡va y gestión

central¿ada de recursos infomáticos.
Transferanc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partne6.
+rnfo iñformación ádicional
Darechos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asfc4mo otros derechos como se explica
en la infomadón adacional.
+info rnlomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contactol
oomicilioi Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec.ión de Datosi dp4csÍ@§lppA4lq§€q
Finalidad del tratamiento

¿Cofl qué final¡dad tratamo3 sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tadficar los r¡esgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencja, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este lln;
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento del contrato de seguroi
. Gestionar y dar segu¡miento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

ext¡ncjón de las obligaciones juridic€s de las partes bajo el mismo:. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emlir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técn¡cas e ¡nversiones;

. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa
á la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del ¡nteÉs legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sotuencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a adentificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La realÉación de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfiladoscon fines actuadales para la deteminación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicac¡ones. servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle mmunrcaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podÉn se. lratados para remitiñe ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, iñformación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entÍe las
que podrán ñgurar, cámpañas, proyectos, softeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidadeE.

¿Dur¿nte cuánto ti€mpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionádos se conservarán mientras se mantenga la

relación mercántil, safuo que Íevoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónim a cualquiera de las direcciones de
correo eledróflico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡tirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre lo§
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concúrsos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne\¡üsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de peliles
con fines comercia¡es y de ma*eting con el objeto de conoceÍ sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuniceciones c¡merciales. diseñar productos en base de dichas
prefu rencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?'indacado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de 6us datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
c¿so de negativa a fuc¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivosr
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bk ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicomo información
sobre produclos distintos a los contratados, para informa.te sobrc acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacaión y newsletters (todo ello induso por med¡os

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fñalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,

adecuar las comunicsciones comerciales, diseñar produclos en bese de

dichas preferencras y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obl¡gac¡ón

legal, de acuerdo con lo establecido en la norñativa que aplique alconkato de
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el qué se completa la D¡rectiva 2009/13€yCE, asf
como los Reglamentos comunilar¡os de ejecución de solvenc¡a ll, D¡rediva UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento LiE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales re¡ativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión

basados en seguros en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.
Asi mismo. se podrán tratar para los c¿sos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a coñuñicar sus datos?
Además de io indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los 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,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
accioñes de ma*eting (entre las que podrán ñgurar cámpañas, proyeclos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTiONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de c€sión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equ¡parable alespañol y contaÉn con todas las garantias y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡,Iantendremos actualizada la infomación sobre translerencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra webl
https:r1M /w.cnppartners.es/polit¡ca¡e-privacijad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cuahuierpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
personales que les concreman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(darocho de acceso) asi como a solicitar la rectificacrón de los datos ¡nexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡c¡tar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de rec¡amaciones (derecho a la limitac¡ón del
tratamiento).
En determinadas circunstanc¡as y por mot¡vos relacionados con su
s¡tuac¡óñ part¡cular, los inter€sados podrán oponerse al tratamiento d€
sus datos. CNP Partners deiará de batar los datos, salvo que ob€dszcan a
motivos legit¡mos o eleierc¡c¡o o defunsa de pos¡bles r€clamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del consenümiento)
En elcasode que solicite la portabilidad desusdatos a ot¡a entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podÉ realizar. pero siempre que

cumplan con los ¡equisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la platañorma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colect¡vos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppaftneG.eu indicándonos que es lo que nec€s¡ta en

relación con sus datos.
Siprefiere envi¿rnos su petición por correo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2l
28014 lradrid

Porfavo., no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos peEonales-

Si no respondiésemos sat¡sfadorhmente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente(Acnooartners eu o a Íavés de un escrito en el dom¡cilio

antes indicado pero dirigilo al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta matena. En su
pág¡na web puede encontrar iniomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr/www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
..t1,

\' ':BñOCAIA

NoMBREDELAASEGUiADoRACNPpaFINEPS0ESEGIIROSYREAS€GUROSSAdwi¡sd¿snCr€EdoSa^Jsonm,2l-28014rvdrd(Esp¡ña)
|¡EDIADOR ELIROCAJA RUR{I MEDlacloN Opgr.óor d€ E@¡Sálu¡oE Vidbdo S L Éñ doñE¡o on ¿M.i@ 2 45004TOLEDo(€SPAllA)

NATUIIAL€?A DELRIESCO CUBIEflIO Nd V'bA

COiCEPIo Pon EL CtrAL SEASE6!R-a' Porooñl.propi¿

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos dc salud en caso de s¡n¡estro. oara la tram¡tación. p€r¡tac¡ón v l¡ou¡dación del mismo. dado oue de
lo contrarig no se Dodrá e¡ecuta¡ el contrato:

E 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 Pafners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios elec,trónicos. así como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, i¡formac¡ón sobre lás acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er lrpo (entre otras, campañas, pfoyectos, sorteos, concurso§, eventos de cuahuier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de sat,s-
facciófl y envio de news/eltsrs (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, ¡nformación sobre productos distintos a los coñ^
tratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de eñcuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

Si aceptá lo siguiente. sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus prodoctos y servicios. realización de accioñes de ma*eting de cualquier tipo (entre otras. cañpañas proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), a§í como envío de news/effers. por cualquier med¡o (eñtre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: információn adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresás del Grupo al que perte¡ece CNP Partners para fines comerciales y de marketrng y
.ecepción de ñewsletters (por cualquier medio).

Si acepta sus datos podrán se. tratados para la elaboración dB poliles con fines mmerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comuricac¡ones comerc¡ales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento d€ m¡s datos para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de rnarketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuysn el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas po. estrs CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIILARES, prevalecerán éstas sobré aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scrcpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lqualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declar.c¡ones d€l tomador, el cuest¡onar¡o médico o en caso de ser así requerido
por la compañia aseguEdoE de ecu6rdo con las pruebas qu€ se cons¡dorsn nec€sarias para una corecta valorac¡óñ del riesgo.
A los eñectos de lo dispuesto en los artículos 122 y '|.24 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Eñt¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma fecha y con ante.iofidad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de tod6 los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citado§ preceptos reglamentarios-
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EII'IITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lqido y confofme,

Hecho por dupl¡cado, en 1O hojas inseparables expedidas por ambas caras, en LEOAÑA a 17 de Abr¡lde 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

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

CNP PARTNERS DE §EGURO§ Y RE?§EGIROS S¡. - Cr¡d. Cl6 Sú ¡diitu 2! 2€011 MADRIo IESFAÑA - f. ' 3915243110 F, .3491524340r - M c^pp.rrn.t.ós
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CNP PARTNERS

SEPA Dircct Deb¡a Mandate

Referencra de la orden de domiciliación
Mandate Refererrce

206833081 000709000000451 901

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofthe Debtods)

MARIA JOSE ZAMORA CARRASCO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number ÍqAN ofthe Debtor

ES84 3081 0709 0931 3569 0513

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentifi cación del Acre€dor
Creditor ldent¡lier

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu.d¡ inform¡do qu€, .l ld€ñtlf¡(.dor d.lA.r..dor r.f.r.nci¡do .n este Meñdató puéde diférir, por el c¡mblo dcl Códlgo dé Nego(lo (suflio)

d.l m¡smo, ni p.rjui(io alguno.n lo! int.reses d.ld.udor.
IMPORTANT NOICE: The debaot ls infomed ahat ¡he above Crcdltot lden¡ífie¡ nay d¡tfea by.hanging ah. Susinets Cod.6ufi included thereln, with ahza used by thé crédlto¡
¡D ñ.nag¡Dg you. debat SEPA thtough i¡s l¡naDc¡71 ¡ñsa¡tut¡on, w¡üout ¡nwlv¡ng vz.i.tlon ln Lgzl lden¡¡ry .heEof o. thit .zute .ñf prejed¡c¿ ¡o th. |n¡.r.tt of the debtor

Nombre de la call€ y númcro
Streét Neñe eñd ñunlberol the C¡ed¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlEo postal / ciudad
Pos.al Code / City
28014 MADRID

Pals

Country

EsPAñl,A-sPArN

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliación, usted áútoriza á CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entid¡d financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen (omo consecuencia de est€ contrato y, ¿simismo, aulorize á su éñtidad

financiera para .argar en su cuenta los irñportes debidamente not¡facados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€re(hos, el

deudar está legi!¡mado al reembolso por su entidad en los términoa y condiciones del (ontrato suscrato (on la m¡sma. La soli(itud de reembol5o deberá

efectuarse d€ntro de las ocho sem¿nas que sigueñ a la feche de edeudo en (uenta. Puede obtener información adicional sobr€ sus derechos en 5u eñtid¡d

8y signing this ñandate fo/ñ, you arthoiz. CNF PAR|NER5 de segurcs y Reaseg!rcs, 5-A- to t¿nd inltr.t¡ont to your bank ¡o debk your account the amountt ¡hat accrue a5 a rsuh

of your ¡¡ghts, you are ent¡ ed to a rcfuDd troñ you. bank uodér the a..ñt and cond¡t¡ons ofyoú agr¿n¿n? w¡th your bank. A Efund ñust be claiñed w¡thin e¡gh¡ keeks ttaf¡nq
fiom ¡he d¿té od wh¡ch youra..o!n¡ was d¿bhed. You, t¡gh¡! r¿gard¡ng th¿ ñand¿te ¿rc cxp/a¡ned ¡n a ttaÉñent th¿. you can obaa¡ñ frc¡r1yoü bank.

Lugar

Tlpo de pago: Pago recurrente
nl. Recurrent pay¡nenc

Fecha (DD[,,1¡.4aAAA)

DE|E (DDMMYYYY)

17t04t2019

Firma del deudor
Signeture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 280r 4 MADRID

Please. retum to Cred¡tor addÍess

Elemplar para el Acreedor

ctrP PARTNERS DESECUROSY REASEOUROS. SA C4E d. Sú J.rói'ño 2l - 230l.l MA¡Rm iESPAÑA) - T + lr9l5¿{1,r00 f .l-10l!2,11,101 r\N úppadnc6 .s
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deblt Ma¡ldate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndáte Reference

206833081 000709000000451901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

MARIA JOSE ZAMORA CARRASCO

Número de cuenta IBAN del D€udor
Account number - |EAN ofthe Debtot

ES84 3081 0709 0931 3569 0513

swtFT / Btc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

AVTSO IMPORTANTE: El deudor qu€da ¡nformado qu€, el ld€nt¡ñcador d.lAcreedo¡ referénd¿do en €!t Mandato pued€ difefr, por.lcamblo d.l Cód¡go de ñegocio (Sufijo)

inclüldo .n .l mlimo, (on el utilizado por el A.reedor.ñ la géttióñ dé ádeudo3 SEPA <on !u Entidad Flnan<i.ra, sin que erto lmpliqu. válaclón en lá ideñt¡dád flscál y/o legal

del mlsmo, nlp€lul.io alquno €n los iñter€se! deld.udor,
MnRTANT NO.|CE: The debtor it ¡nforned ahzt th. zbova C¡edí.or ld.ntlÍic. m.y ditr ¡, by áan9¡n9 thc gut¡n¿tt Code 6ufrx) ¡ncluded therc¡n, w¡th th¿. uséd W thé c.ed¡.or
¡D nanag¡ng you debts SEPA thrugh i?t nn.n.iel ¡nt.l¡ution, vhhout ¡nvolving va¡i.t¡on in leg¿l idet t¡¡y th.rof or thit cause .ny prjudi.e to ¡he ¡ntefsts of thé débtot-

Nombre de la calle y número
street Name and numbet ofthe Ctéditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Cód¡go postal / Cludad
Postal Code / City

28014 t/lADRlD

Pafs

Country
EsPAñA-sPAlN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi.i¡¡ación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñv¡ár órdenes ¿ su

entidad financiera, párá adeudar en su cuenta los importes que se devenguen <omo coñ,ecuencia de esle contrato y, arimismo, autoriza a su ent¡dad

financier¿ para cargar en ,u (ueñt¿ los importes debidamente not¡ficád05 por CNP PARTNERS de Seguros y Reeseguros, 5-A. Como parte de sus derechos, el

d.udor €stá legitirñado el reembolso por su entidad en lo5 términos y.ondiciones del .ontrato ruscrito con la misma. La solicitud de reeñbolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanes qire s¡guen ¡ le fe(he de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformación adicaonal sobre s!r! derechos en su ent¡dad

financiera.
8y tignnq th¡t nandate fom. you au¡ho ze CNP PARTNTRS de Ségu.oty ñeatagurot, S-A.to tend ¡nttrc¡¡ont to you bank to deb¡t yout a<couñ¡ the ¿ñountt that a..rue as a r.tult
of thls contac. and also you au¡honz. you¡ baDk ¡o deb¡t yout ac.ouna ¡n accodance w¡th ¡he inttruct¡ons duly nott¡ed lm¡n CNP PARTNERS de ségutot y Reasesurot, 5.A. As pan
of your r¡ghts, yo! arc entltled ¡o ¿ rfund fron your bank under the tems and condn¡ons ol you a?réñeñt w¡th you¡ bank. a relund ñutt be .lañ¿d w¡.h¡n e¡ght weekt start¡ng
fion .he date on wh¡ch you¡ account wat deb¡¡ed- Your ights rcqardinq the mañda¡e aré expta¡ned ¡ñ ¿ s.a?em¿ot .hat you can ob¡ain froñ your bank.

Lugar

F¡rma del deudor
signature of the Debtot

TIpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Reaurrent payment

Ejemplar peG el Deudor

cNP PARTN ERS DE SIOUiOS Y REASECIROS. S A Cm¡¡ d. Sú J.rdimo. 2l - 2ú01.¡ MADRID (EsPAÑa) T + ] 19 t5?.¡tr00 F r3.l! 1524140 r \\s cnppnnEu cs
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DATOS DEL ACREEDOR

ldentifi caclón del Acreedor
Crcditor ldentif¡et

Fecha (0DMtvtAAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

17t04t2019
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;t;*,* CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecc¡óN DE PAcosERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a Ia Ley 5t 1980, de 8
de Odubre, de Conkato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
106020'15, de 20 de Nov¡embre, de ordenación, supervis¡ón y solvenc¡a de las
entidades aseguradgras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contract! ales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobenura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de Ias
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADoR: Persona física o jurídica que realiza las actividades de
mediación eñtre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuestas de
realización de t¡abajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persone fis¡ca o juridica que suscribe el seguro y que
paga ¡a prima.
ASEGURADOT Es la persona fís¡cá sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fís¡cas o jurídicás a quienes corresponde
percibir la prestación garcnlizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de cofltratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versar¡o del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
suMA asEGURADA o pnestlctÓ¡l: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se .egulañ las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulare8 donde se establece los lím¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, fomarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la pól¡za.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obl¡gatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la tirma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta e¡ pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condic¡ones
Particulares de ¡a misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las pades, la póliza se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lg establecido en sl art¡culo 22 de la Ley d€ Contrato
de Seguro las partes puGden oponeE€ a la próroga del contrato
mediante una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pación a la conclusión d€l periodo del
seguro en culso, cuando la opos¡c¡ón a ¡a prórroga sga ej€rc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora; o b¡€n con un mGs de antolac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegu.ado,
En cualquier caso la pól¡za f¡nalizará al téfmino de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de odad.
3.- INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La póliza será indisputable transqurr¡do un año desde la fecha de
electo de la misma. En las Gond¡c¡ongs Part¡cular€s do la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve kanscurrido el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anterior, el presentE apañado no será de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡miento de las obligac¡ones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establec¡do
en el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡ones Generales. Se descarta
igualmente la aplicac¡ón de Ests apartado cuando exista orror €n Ia
edad d6l as€gurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos caso§ en los que en elmomento
de su perfecclonam¡ento no habia r¡esgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
pr¡mera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir 9l
contrato o a solicitar el abono de Ie misña a través de la via judicial.
En el supuesto de que la pr¡ma única no haya s¡do abonada. la Entidad
Aseguradora quedará hberada de su obllgacion.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al ¡mpago
menc¡onado con anterior¡dad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del sequro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima oo abonada conespondiente al
per¡odo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá e tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes delabono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca gtra cosa, la prima
se entenderá abonade en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMUNtcActóN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el r¡esgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en elmomento de perfección del
conlralo, o no habría concluido la lirma delmismo o lo habría concluido en
otras condic¡ones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación del contrato
con la oportuna 6obreprima según proceda. En tal caso, ellomador dispone
de quince dias a contar desde la rec¿pción de esta proposición para
aceptarla o rcchaza.la. En caso de .echazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
conkato previa advertencia alTomador. dándole para que conteste el nuevo
plazo de quinc€ dias. transcurridos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindirel contrato comunicándolo por
esc¡ito al Tomador dentro de un mes a panir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo-
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda laberado de su prestacrón sielTomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reduc¡rse el ¡mporte de la prima futura en la proporc¡ón correspondaente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia enke la prima sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del r¡esgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos 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 intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
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 hubiera manifestado en @ntra de que asise real¡ce-
lgualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se poodrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio 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 liempo posible
desde que se produ¡o elcambio.
9.- ExrRAVio y DEsTRUcctóN oe la póLlza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta cert¡flcada el extravío, el robo o la destrucción de Ia póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
to.- PREscRtPctóN
Las acc¡ones derivadas del presente cgntrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CNP PARTN ERS

I1.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la junsdicción de los Juzgados y
Túbuna¡es del domrcrl'o del asegurado
12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la norñativa aplicable en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (uE) 20'16ir579 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las p€rsonas flis¡cas en lo que respecta altratamiento de datos
peEonales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento Gene.al de Protección de Oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo

siguiente
INFORMAGION BASICA SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infonnaclón adicionel
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un c¡ntrato de seguro.
+info infoñ¡acún adicional
Leg¡ümac¡ón para eltratam¡enlo de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ojecución del contráto
de s€guro en los términos que flguran en las Condiciones de la Póliza, así
como eñ la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡E¡ón
y Solvenc¡a de entidades aseguñrdoras
+info infon¡ación adicional

Destinata rios
Sus datos podrán ser comunicados a:
v Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Padfiers para la prestác¡ón de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eremp¡o: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extema¡izado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartneG se
compromete a suscrib¡r el corfespondiente contrato de tratam¡ento de
datos.

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

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o paragestión administrativa ygestión
cenkalizada de recursos informáticos.

Transferencias lntemacional6 prev¡stasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios infomáticos de CNP Partñers.
+¡nfo información ad¡cional
Derechos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, asÍ como otros derechos como se
explica en la información ad¡cional.
+infor información adrcional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dp!Ég@§lppa¡lglsl!
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Pe¡sonales serán
tratados para:
. Valorar, selecrionar y tarifc€r los r¡esgos;. En su caso. paÍa la realizacón deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn,
' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administratúo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurídicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contráo de seguro y emitir recibos relativos a las masmas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
del contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a hs que se hayan
externali¿ado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnic:s e invers¡ones;

. Realtzar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de tos Datos
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PeEonales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patímonial y crédito;. Cumplir con obligacjones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

' La realización de estud¡os de técn¡ca aseguradora en anális¡s de
mercados objet¡vos y perfilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro,. Gestionar, en su c€rso, de forma central¿ada los recuGos infomálicos
(aplacáciones, serv¡dores ancluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines admin¡strativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones mmerc¡ales sobre los produclos de CNP
Padners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realiza¿
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, c¿mpañas, proyectos, softeos, concursos.
eventos de cu¿lquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacción y envíg de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón ¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con flnes comerciales yde marketing con elobleto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Durente cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
con§ervación legalmente establecido. Puede consultaren cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de correo eledrónico establecidas en Datos de coñtaclo del Responsable de
TÉtamiénto.
S¡ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide ofeias
comerciales de CNP Partnefs por medios eledrónicos, asi mmo información
sobre productos distintos a los contratados, información sobre las ac.iones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
flgurar, campañas, proyedos, sodeos, concursos. eventos de cualquier tipo y
temática), la realizacrón de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters
(todo ello incluso por medrcs eleclrónÉ!s).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perñles con fines comerciales y de marketing c4n elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a c€bo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en elapartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita su§
datos?" indicado en este documento de inlo adicional.

Lgg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos t atar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su @ntrato de SegLrro. Eñ
cáso de negaüva a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracióñ del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molavos:
/ Siha aceptado h cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Padnec por medios electrónicos asi como
infomación sobre produdos distintos a los contratados, para informa(e
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteo§, conc!ñio§, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y nev!§lettec (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos §eÉn tratados para dichas
finalidades.

r' S¡ ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerciales y de mafteting con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y necesidades.
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Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplim¡ento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
O.denación, Supervisión y Solvencia de Entidades Asegurado@s y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138rcE, asi como los Reglameñtos cpmunitarios
de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE 2016197 sobre diskibucióñ de
Seguros, Reglamento UE, No 12§D014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inskumentación de los compromisos por pensiones de
les empresas con los trabajadores y beneficianos, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un ¡nterés legítimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡nata.ios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado Ia cláusula de comun¡cación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para of¡ecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguro. ¡ntermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de mafteting (entre Ias que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y
temática) así como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así m¡smo, sus datos podfán ser comunicados en caso de cesión de certera,
fusión, escisión y transformación.
La kansferencia lflternac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo saempre y c.uando las m¡smas estén ¡ncluidas en el
ámbito de las Normas Corporet¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivelde protección equ¡parable al español y c¡ntarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adua¡zada la infomación sobre transferencias
interflacionales que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra web:
httpsr &ww.cnppartners.eJpolitica¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho e c¡nocer si CNP Partners está tratando
datos persona¡es que les conciernan o no.
Las pesonas rnteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redifcación de los datos
inexactos (derecho de rectificación) o en su caso, su supresióñ cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
rec¡gidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar ¡a limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseñaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
lratam ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situaq¡ón particular, los ¡nteresados podán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Paftne6 dgjará de tratar los detos, salvo que obedozcan
a motivos lagítimos o el ejercicio o defunsa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá 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 ope.at¡va la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán reali¿ar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros co¡eclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a kevés de la siguieflte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relaoón con sus datos.

Si prefiere enviarnos su pet¡ción por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 ¡radrid

Porfavor, no olvade indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a [a proteccjón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
proteccjondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos quees la autor¡dad
enc€rgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En
su páginaweb puede encontrar ¡nformación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su página web:
https:/¡/ú¡/w.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp. php

I3,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97-5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficia¡¡os, asícomo sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direc¿ión General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el Po de la Castellana n' 44,28046 lradr¡d y con página
Web: www.dqsfp.m¡neco.es/reclamac¡ones/index.aso contra la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o les¡ona los derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisiófl y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresciñd¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones. previamente por escrito al Área de
Protección del Claente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sado resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 tvlADRlD. y dirección de
correo electrónico protecciondelcliente@cnDoarlners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por d¡cho depertamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensol del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c^/elázquez ño 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro La
entidad aseguradora se coñpromete a prestar la colaboración
necesaria en la instruccrón del proced¡miento 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,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante e¡ Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así 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 del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su
Reglamento qire estará a disposición de los Asegurados en la§
oficinas y en la web de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

14-- CLAUSULA DE INDEMNIZAC¡ON POR EL CONSORCIO DE
coMpENsAcróN DE sEGURos DE LAs pERD¡oas DER|VADAS DE
ACONTECIMiENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltelo refund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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ffior".^, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRor¡ccló¡¡ DE PAGos

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinar¡os acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cu¿ndo el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Oue el riesgo extraordinario cubiedo 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 d¡cha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
proced¡miento de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio 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 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de desgos
extraordanarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarios cub¡ertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar, erupciones volcánicas; tempestad ciclón¡ca atipicá (incluyendo los
vientos extraordrnarios de rachas superiores a 120 krn/h y ,os tornados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

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

d) Los fenómenos atrnosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros. mediante infomes expedidos por la
Agencia Estatal de lvleteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organrsmos públicos competenteg en la materia.
En los casos de aconlecamientos de carácter politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuac¡ones 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 administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en peGonas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración ofic¡al de guerra.

d) Los d€r¡vados ds la €nsrgía nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establ€c¡do
en la Ley 1?12011, de 27 de mayo, sobre rosponaab¡l¡dad civil po.
daños ñucleares o producidos por materiales radiactivos,

e) Los producido3 por fenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
s€ñalados en el apanado l.a) anter¡or y, en particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del nivel lreát¡co, movim¡ento de
laderas, des¡¡zam¡ento o asentam¡ento de te(enos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a au vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extraordinar¡a y se produjeran con carácter s¡multáneo
a dicha inundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de julio, reguladora
del derecho de reun¡ón, asi como durante el transcurso de huglgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
comg acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalados en el
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Aségurádo.
h) Los correspondientes a siniestros p.oduc¡dos antes del pago de la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
€xtinguido por falta de pago de laa primas.

i) Los s¡niestros que por su m.gnitud y gravedad sean calificados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Ext€nsión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extr¿ordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las m¡smas 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 normativa reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital eñ riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencia entre la surna asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
constituida. El ¡mporte correspondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medrante
comun¡cación al mismo por el Tomador del seguro, e¡Asegurado o el
benef¡ciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
antBriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de segúros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualquie. iñformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42)
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorcción de los daños que resulteñ
indemnizables con arreglo a la leg¡slac¡ón de seguros y al conteñido de
la póliza de seguro se realizará por elConsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de Ia ¡ndemnización: ElConsorc¡o de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
rnediante transferencia bancaria.

El presente contr:rto se rig€ por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apéndices que ernita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d6arrolladas y, eñ su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpancia eñtre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIILARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia der¡ve 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 d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real De€reto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebracióñ del presente contr¿to, Nota lnfoamat¡va comprens¡va de todos los aspoctos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios,

LA ENTIOAD ASEGURADORA
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Nota informativa previa a Ia celebración de un contralo de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de la Ley 26/2040 de Med¡ación de Seguros y
Reaaegu ros Privados le informamos:

Euroca.ia Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a real,zar activ¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
vaflas Entidades Aseguradoras. ni tiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El C'iente tiÉne derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuaaión del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones ds lá
DGSFP del Ivlinisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana. 44.28046 Madrid. Para la admrsrón
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamacaón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cl¡alquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocala Rural S.C.C., así como
todas las actividades de méd¡ación ánexas a d¡chá contratacióñ. Dichas activ¡dades cónsisten en la
presentación, propuesta o realización de trabaJos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la as¡stenciá en la gest¡ón y ejecución de
dichos contratos, en particular en Gaso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de óarácler personal y de la Ley
26/2006 de Mediación dé Seguros y Réáseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de 6eguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
katamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboraóión de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con lá finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejerclcio de los derechos de acceso, rectificac¡ón. supresión y oposición, limitación del tratamiento
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individuál¡zedes automatizádas se podrán llevar
a cabo en los térm¡nos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banc¿
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo, dirigiéndose ál Departamento de
Atención 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 informaciones facilitadas por el cliente, Ie hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del preseñte documento nos presta su consentimaento para el tratamiento de fos datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.
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