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DATO S D E L TOMA D OR/A S EG U R A D O :

**.***ELñ;, COSTEL OCHESELU

DNI/NIE x6580799Q F. NACIMIENTO 05/07/1968 sExo

CALLE CUCALLE DE tA I-AGUNA.1f 4.A C,POSTAL: 2AA25

POEtACtÓN IVADRIO PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL

!rurcroNanro E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPoRAL

_lG
CUENTA AJENA INDEFINIDO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARro

CAPITAL INICIAL SOLICITAOO: 108.192.86 € Nó DE ExpEDtENTE DE FRÉsrAMor 3316384555

FEChA FORI¡AIIZACION PRESTA¡,O: 22104/201 s FEC HA VENCIMIENTO PRESTAMOT 22104/2043 OURACÉN PRESTAMO ([4ESES): 288

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESfAMO: 52j,88€ %CUOTA ASEGURADA: SOOO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 260.94€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO| 2zo4l2019 I

Desempleo: Trabajadores po. cuenta ajena con contrato indef¡nido 
1

d€ duración superíor o ¡gual a 6 meses con jornada laboral igual o
supedor a 25 hotas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lñcapacidad Tomporal: Trabsjadores por cuenta propia
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral

¡ndeñnido que no 6sléñ cubie.los por la garantía de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y lunc¡onar¡ca públ¡cos.

Carencia ln¡cial: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que la hosp¡talización se
deba a Lrn acc¡dente no se api¡caÍá carencia in¡cial alguna.
Prostac¡ón rnáxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

Cap¡t¿l filáx¡moi 1.800€

FECHA oE VENCiM|EN"ÍO: 2t!0412024

Caroncia lnicial: 60 días
Prestac¡ón máxima: 12 pagos coflseculivos o 36 pagos altemos en lotal
Cáp¡tal iláx¡rho: 1.800€

CaÍenci. ln¡cial: 30 dias porenfemedad. En los supueslos en los que la lncapacidad
femporalse deba a un acc¡dente no se aplicará car€nda ln¡clalalguna
Fraltaclón ñá{má: 12 pagos consacutivos o 36 pagos alt€mos en total.
Capital ¡láxlño:'1.800€

Ho3pit liz¡c¡ó.r: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momeñto dé producirse el s¡niestro no tengan ningún t¡po de relác¡ón

laboral, n¡por cuenta pmp¡a ni por cuenta ajena.

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alegurádo d6§igña con carácter

PRIMA OEL SEGURO PRIMA

PERIODO
coNsoRcto LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIIIAS
II¡!PORfE

RECtS0

TOTAL: 016€ 120€. 846 41 €

: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL DE LA PRIMA

ES25 3081 0223 14331605 1725

TELEEONO

EorRos
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DOMtCILtO

PRMA (LNCA DEL SEGUROi El presente segqro se conarí,ta por un per¡odo ¡n¡cial de 5 años a contar desde ta fecha de electo del ¡n¡sño,
transcurr¡do dicho periodo el asegurudo podrá renovar las cobeñuras objeto del prcsente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apaftado I de las presentes Condiciones Pafticulares.
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP
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¡¡,qTURALEZA lEr R¡ESGO CUB¡ERro No vd.
CollCEpTO Pon ELCU L SE ASEGIRAI Por M^ls propiá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regjsko de Entidades
asegurador¿¡s por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o socaal en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. corresponde al M¡nisterio de Economia lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADOi Et Tomador/Asegurado será la persona que
aparéce designado en la página pdmera de las presentes mnd¡ciones
Particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benenciario
con carácter inevoc€ble a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALAR¡O: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como privado
que disponga de la infraestruc{ura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamientos terapéutic¡s por facultatúos legalmeñte autorizados para el
ejerciciodesu proEsión. A los efectos de e§ta cobertura no se consideratá como
hospital, clfnic¿ o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermededes psicológicas o psiquiátric¿s.
- Res¡dencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales. termales, masales, estéticos,

adelgazámiento u otros tratamientos simrlares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los eiectos de este Seguro no se cons¡deran hosp¡tales:
- Clin¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princlpal

objetivo sea elkatamiento de enfemedades psiquiátncas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dÍa, c¿sas de reposo y

cedros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRAfACIÓN
Sólo podÉn contretar la pressnte Póliza do Seguro las personas ñs¡cas
que reúnan las sigu¡entos cond¡c¡ones:

l) Ser titulares de un péstamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la fifma de las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Haber pagado l¿ prima ún¡ca.
4) Qus la €dad del Tomador/As€guEdo esté comprendida entre los 18

y los 60 años en la fecha de efeqto.
5) Encontrafse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna enfurmedad de cáráct€r ovolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto dEl Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta qu€da derinida en las presentes
Cond¡c¡ones Pañiculares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutuálidad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Oesemploo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dalan derecho a la prestación de Desempleo en base a
asta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo do lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad de caécte¡
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuote
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestto. estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no fonnañ parte de la suma asegurada de la p.esente póliza
los intereses remuñeratonos, con exclusión, por tanto de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
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El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningún ca9o, al
importe máx¡mo d€ 1.800 €.
En caso d€ que se produjera una novac¡ón del pÉstamo que conllsvara el
¡ncremento del capital prestado, supondá la enulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procgderá a la devolución
de ¡a pfima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Enüdad Aseguradorá procederá a ad,ecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo Etablec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la gañrntia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 días naturabs, a contardesde la locha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en e¡ momeñto del
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurido el pefiodo de carencia
inicial, se entenderá qu€ la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la qxtinción o suspensión de le relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por el Serviqio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia ¡nic¡al de 30 dias nature¡es, a contar desde la fecha de efocto
del seguro. A efectos de comprobar quo en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha t anscurr¡do el Feriodo de carenc¡a
¡ñ¡c¡al, s€ ent€nderá que la situac¡óñ de lncapac¡dad temporal se
produce an la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, lltlutua o lristituc¡ón análoga o mód¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo retifiquen los serv¡c¡os médicos del asegurador si
se considerase nqcesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidente nose apl¡cará carencia inic¡alalguna.

. Para la garantía de Hosp¡talización seestablece un periodo de carencia
inic¡alde 30 días naturales a contardesde la fecha dc ofecto d€lseguro,
A efectos de comp.obar que en el momento de acaecimiento del
sin¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la Íecha que
aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de prgduc¡rse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Ernpleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prcslac¡ones s¡ el Tomador/Asagurado ha
estado v¡nculado de fo]ma activa a una nu€va r€lac¡ón laboral como
trabaiador por cueda ajena pe¡ uñ periodo mín¡mo de 180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrado no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producifse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapacidad Tempqralque dio lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procedeá nuevamente al pago de
prestaciones t¡anscunidos 180 dias naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
situac¡ón de alta en el Ég¡men correspond¡ente, desde elfin ds la úlüma
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacione§ cuando hayan transcur¡ido 30 d¡as natu.ales ¡ninterrump¡dos
en situac¡ón dealta en el rég¡men correspond¡ente, desdeelfin de la última
¡ncapac¡dad tsmporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tempor¿les subs¡guiente§
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subs¡guienles a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prEstac¡on€s
transcurridos 180 días naturales ininterump¡dos, s¡ encontE6€ en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zación taly como se describe en la presente póliza,
desde el l¡n del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡$€
estado percibiendo la correspondiente prestac¡ón siempre que la
enfemedad causanto sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que dio
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

¡¡oMARE 0E L ASEGURADoñ : CNP PARTNERS 0E SEGUFoS Y RE{SEGURoS S.A, dorid¡¿d¿ ñ CaB, d. Sr Jé¡ónim, ?1 - 230 14 ¡¡dñn (E¡o¡á¿i
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i¡A'UR¡LE2¡ 0 EL ñlESGo c UstEf,to N. vtd.
Coi{CEPTo POR EL CUAI sE AsEcoRAr Por .snl. progia

a) Cuando haya s¡do dGspedido y no reclame en üempo y forma
opodunos contra la decis¡ón empresarial, salvo porextinción de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido colestivo o basado en la causas objet¡ves prgv¡stas en
el artículo 52 del Est¿tuto de los Trabaiadores (R.D.L,Zm15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga po. jub¡laoión del
empresa.io empleador ¡ndividual del fomador/A§egurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡dg y/o f¡nal¡zación de la obra o
servicio objeto del cqntrato.

c) Los trabajadores 6jos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupación ef€Ctiva-

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, nq se e¡e¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso ál puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡nd€mn¡zac¡ón o readmisión
corre§pond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el perlodo fiado para la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el periodo de prueba, la
jub¡lación anticipada y el paro parcialcon una reducc¡ón inferior
al 50o/" de su jornada laborel, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido consista en una renta tempoÉl pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (preiubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
pArte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡entes de suspensión del contGtq,

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la exünción del contrato sea declarade procod€nte por

sentencia firme, o siendo así notiñcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado €n t¡€mpo y
lonña debidos,

k) El despido s¡n derecho a d€sempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntar¡amente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad de¡ ámb¡to fam¡liar de éste hasta elsegundo
grado de consanguin¡dad o aliñ¡dad, as¡ como en los caso6 en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡stradar de la empresa; y también si el
fomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o r€presgntac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.

4,2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomado/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfeÍmedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su act¡vidad remune.ada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomado/Asegurado que eñ el momento de incurrir en digha situación tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Rég¡men General de la Segurilad Social, trabajadores
porcuenla ajena mn un mntrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
cor un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siemp.e que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la.eferida incápacidad tengan su

origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carencia.
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Iugar a la ¡ndemn¡zación por part€ de gsta póliza. Cuando la
Hospitalizác¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enienfledad distinta la
asegurado.a prccederá nuevamente al pago de prestaciories cuando
hayan transcurr¡do 30 días naturales ¡n¡nterrumpidos sin encontraEg 9n
s¡tuación de H06p¡tal¡zac¡ón-
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguientes deb¡das a
causas acc¡dentales no hábrá periodo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabejar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcaonaños públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón ¡ndefinida en la empresa en ¡a que cause baja, con una jornada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguddad Social y estar registrado en el Servicio Públic4 de Empleo
Estatal. como totalmente des€mpleado y buscando aclivamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga e, Serv¡cio
Públic¡ de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública der¡vada de uña
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conkibulivo.
4,,I.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De ño pernanecer los 30 dias consecut¡vos en
E¡tuac¡ón de Párdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bengfic¡ar¡o des¡gnado en la presente
Póliza con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consécut¡vos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situación de desemplqo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurfido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:

E4!.@!.!@s!s.Eié4s!ersl:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas deteminen ¡a ext¡nción delcontrato de trabajo.
c Por despiCo improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 l) (extinción por incumpliñiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de oclubre).

i En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en vi(ud de expedieflte de regulación

de empleo, ¡esolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

c,oncursal y se reduzca a la mitad. a¡ menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos dgscritos por la nomativa laboral española.-

4.'1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡lerará que esté eñ situación de Pérdida lnvoluntaria delEmpleo al

TomadoíAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaciones:
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkaEe en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padec€r ninguna enferm€dad
dB cárácler evolutivo niser titulares de una prestación periód ic€ o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo c¡mpletode 30 dias consecutivos en s¡tuacióñ de Incapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurrido el periodo de carencia inacial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 dias coflsecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Tempora¡, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actiüdad
r€muneÉ¡do/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcánzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente eñ los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El impone de la rndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tom¿dor/Asegurado padecjera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada Se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos c4nsecutivos o 36
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Ternporal
ocurra durante la vigengia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencra.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por
enfemedad o accideflte y con la finalidad de sometece a tratamientos médicos
o quinirg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produci.se el siniestro por hospitalización, no

rcsulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de produci.se el siniestro no tengan ningún tipo de
relac¡ón Iaboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el moñento de la
conkatación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3,'I. PRESTAC¡ON POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del ToñadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el penodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
c€da periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oe no
perm¡nocer los 30 dias consscutivoG, en S¡tuac¡ón de Ho3p¡talizac¡ón, la
€nüdad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapacidad Temporal y,

mnsecuentemente, no SB pagará prestacióñ alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡tuaciones:

a) Enlemedades, l6¡ones y compl¡caciones causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realÉac¡ón de actos notor¡amonte temerado§
que entrañen gri¡v6 r¡esgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentrB
bajo la ¡nñuencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ent€s:
Ios que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dBafío, lucha o riña, oxcapto cáso probado
de legit¡ma defensa; así como los derivádos de una actuación
delicüva del Tomado./Asegurado, declarada judic¡almente, o su
resistencia a ser deúen¡do.
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d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un módico en los 12 meses anter¡ores al¡nicio de ¡a cobertur¿
de la presente pó¡iza con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por sllas, asl como los
defectos de nec¡m¡ento y las enfermedades confÉn¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esencial6 por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra¿onEs
psicoló,g¡cas, personal€s y/o €stát¡cas, siempre que nose deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso p.tológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objeüvadas por estud¡os málicos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafas, 6cáneres, f.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enrermedades psiquiátr¡cas y mentales, incluyendoel
estrés, ans¡edad, depresiones y .fecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afacc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co Gpecialista
{psiqu¡atra)-

h) Las enfemedades o lesion6 der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón en apu€st s
q cornpeüc¡ones, y de la prácüca como aflc¡onado o profesional
de actividades de alto r¡esgo,.sícomo los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehículos s¡n el correspond¡ente peÍniso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en línea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que están p€rcib¡endo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIAILIDAD DE GARANTiAS
Las coborturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Inc¿pac¡dad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡e6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación e igualmente en sl resto de
lqs supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.- EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia s€
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

l. Los riesgos extraordinarios su.ietos a recargo obligator¡o a favor
delConsorcio de Compensación de Seguros.

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

precedido declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuoncias directas o ¡nd¡rectas de ¡a rgacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡act¡va,
5. Su¡cidio o la tentaüva del m¡smo durante la pr¡mera anual¡dad de

se9uro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamente./voluntariamente o

por mala fe del Tomador,/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudeñc¡a temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ judic¡almente,

7. Los siniestfos ocun¡dos como consecu€ncia de temblores de
tierra, erupc¡one9 volcán¡cas, ¡nundaciones y otrgs fenómenos
sism¡coe o meteorológicos de caráqter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada,
9. Los Caliltcados por el gob¡erno de la f¡ac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asícomo epidem¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Código C¡vil.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable alp.esente seguro será la especmcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar Ia tarifa de
prima en los aniversaaios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años s¡existen cambios normativos, legales y objetúos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante elcual el fomador/Asegurado del Segu.o podrá rescindir la pól¡za.

A la pima que resulte de,a aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recsrgos que sean en todo momento lega¡mente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
EI seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto de¡ mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por perjodos mensuales de aclerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condic¡ones particulares.

Los recibos de primas deberán hacese efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido en la póliza, el
abono de las pñmas se realizará mediante dom¡ciliaoón bancária de los recibos.
A estos éfuctgs. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegumdora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencioflados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única el seguro no entraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡estro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses Siguientes al

venc¡mienlo de la prima se entenderá que el contralo queda extingu¡do. En
cualquier caso, la Entidad Asegu.adora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Eñtidad Aseguradora comuflicará a través
de una cafta enviada al domicil¡o del lomador/Asegu rado que la póliza quedará
canelada en el momento en elque se produzca un segundo impago de la prima
fnensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomedor/Asegu¡ado, una vez abon¿da la prima única o una vez aboñadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá real¡zar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas mod iflcaciones
una vez notific3das yaceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo
de cinc4 dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a lá Póliza de
Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado surtián eféc1o desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡óñ del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, p.evia
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
edinguido el contrato de seguro.
Mod¡licac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticapada parcial del
préstamo daÉ derecho alTomado./Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe corespondienle a Ios rec€rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
impone del préstamo pgndieñte de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el fomador/Asegurado.
El procedim¡ento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca ¡a amortización parciEl de¡ préstamo. no será de aplicación, una vez
transcunido el periodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Tempora¡ Renovable N4ensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde ¡a fecha de efecto
del mismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las c4berturas
objelo delpresente contrato, con periodicidad mensualhasta que ocura abuna
de las circunstancias que se detallan a c¡ntinuación:

- Se produzca elvencimiento del péstamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta circunstancia se dé coñ añter¡oridad alvencimiento de la operacjón
de f¡nanciación.

La cobertuia terminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestamista porel CorÉrato
de Financiac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsada§ a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzalse la fecha de terminación del Contrato de
F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidade3 deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que elContrato de Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La feche en la cualel Asequrado alcance la edad de 65 añog,
o en la fucha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
remunereda, o €n la fecha de jubilación o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalización.

e) La fecha de fallscim¡ento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus gr¿dos o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se prodtEca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obligac¡ones de laa partes que interv¡enen en el Contrato de
F¡nanciación.

g) Asim¡smo, la cob€rtura t€minará en la fucha en la que el
As€gurador haya pagado el número máx¡mo d6
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da f emporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ,iiado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza e¡contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido eñ elsupuesto de amort¡zación totalanticipada de la
operacaón de fnañciación a la que se encuentra vinculado el Seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
l-Jna vez prcducidas las renovaciones mensuales kanscuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida aflticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el TomadolAsegurado. En elsupuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de Ia prima no consumida correspondiente
a h mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entilad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circufistancia a la

Asegurádora, ésta podrá proponer una modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en un pla¿o de
quince dÍas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole ufl nuevo plazo de
quince dias. transcurridos los cuales y en ¡os ocho días siguÉntes
comunicárá al Asegurado la resc¡sión deñnit¡va. La Aseguradora podrá,
igualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Aseguradg
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación delriesgo.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo estabbcido en el artÍculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pdma úñ¡ca no lo ha sido a su venc¡miento. el asegurador tiene derecho
a resofuer el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzce els¡n¡estro, el asegurador quedará libe¡ado de su
obligación.

En caso de faha de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencim¡ento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siouientes al
venc¡miento de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador. cuando el cpntrato esté en suspenso, sólo
podrá ex€¡r el pago de la prima del periodo en curso.
Sielconkato no hubierc sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las ve¡nticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

OB acuerdo con lo establ€c¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
§eguro las partes pueden gponerse a la prónoga del contrato med¡ante
una notifiqac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando l. opos¡c¡ón a Ia prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Asegurador. o bien con un m€s de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea o¡ecutada por el Tornador/Asegurado.,II.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo o si en las renovaciones mensua¡es no se ha produc¡do elpago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
carespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conkatadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡s, inspedores o
empbados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deber€s se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
méd¡co o persona¡ facultativo en caso de siniestro por lncapacrdad Temporal
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que lustifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde h empresa y
debidamerfe firmada y sellada.

- Certficado de Empresa y dos úhimas nóminas, debidamente fimado y
sellado- Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdameñte firmado y sellado- Jushfrcante correspondrente al rngreso de la iñdemn¿acrón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Deñanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., autorización administrativa y c,omunicación de la
empresa altrabajador.. Carta de¡ SPEE aceptando el pago de la prestacrón con el pe.iodo

" Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cuahuier otra documentaciófl sustitut¡va de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesar¡a para verificar su val¡dez o alcance.

En la continuación del sin¡estro;
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral adualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en e¡ régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Soc¡aly último pago.

expedido por la Segurdad Social u Organismo Cofpetente, que
lushfiquen al menos 30 dias en incapacdao.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de ¡a enfermedad delAsegurado En elc€rtrficado
se hará constar especificameñte si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

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

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsrntestro.
- Justificante de la trlularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docurneñtación sustitutiva de la ánteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
EL|¿co¡tlnuación del sin¡estro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que cor¡esponda
HOSPITALIZACION
En la apertura dels¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de afta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Pane de hospitalizáción con especificación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalar¡o que justifique al menos 7 días de hosprtalización.
Historial Clínico o Certificado Médiso donde se detalle Ia fécha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hárá constar específ¡camente si existen antecedentes relacionados
con lás causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismaS

- Además de lo ánterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstarño pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.

" Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Partes de hospitalización perjódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efedirado pagos con c¿rgo al m¡smo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomado/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
Elpago de ¡a Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pn¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página prime.a de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacón desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapacrdad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado eñ esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benef¡ciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevisto en elarticulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón. supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacio¡es de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P0 de la Castellana n' 44,28046 lradr¡d y con página web:
vww!.dqsfp.mrneco.es/reclamaciones¡ndex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con Io 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 reclamacroñes. previamente po'escrito al Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 f\¡ADRlD, y dirección de correo
electrónico protecciondelcliente(Acnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencioñadas, en prirnera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Ve¡ázquez no80, 1oD. 28001 tvladrid Tfno.913'104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradorá se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
i¡strucción del proc€dimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡one§ y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS-

12.5 La presentación de reclamación ¿nte el 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 Ia protección administrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN oE DAToS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en e¡ Reghmento (UE) 2016/679 del
Parlamento Elropeo y delConsejo de 27 de abr¡lde 20'16 relativo a la protección
de las pel§o¡as físicas en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna a¡ Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión admiñistrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transferencias lntemacionales previstas: Salesforce.com E¡¡EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
seruicios informáticos de CNP Partners.
+info: anformación adicional
Derecho6
Acceder, reclifcar y suprimü los datos, asicomo otros derechos como se expl¡cá
en la información adicional.
+,nfo: rnformacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21. 280 f 4 Madrid
Teléfono: 91524343'1
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi dod.es@cnppartners.eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad t¡atamos sus datos?
En conqeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los résgosi. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en Su cASo mantener actualizados sus datos para e§te fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento del contrato de seguroi. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las ob¡llaciones jurídicas de las partes bajo elmismoi. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recrbos relativos a las mlsmas:. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡mienlo 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 s€ hayan externalizado
tales funciofles);

' Gestión de quejas y redamaciones;
. Regisko de pólizas, sin¡estros, prov¡siones técnicas e inversiones;. Realiza¡ evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencie del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycruc€ delos Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡cheros Sobre
solvenoia pakimonial y crédito;

. Cumplk con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines actuariales para la dete¡minac¡ón de la pr¡ma

en la suscripción delcontrato de seguro,
. Gestionar en su clrso, de foma central¡zada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adminiskativos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
tebfónicá

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realizar?
Ad¡cionalmenter
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oErtas

comerciales de CNP Partners por medios elec{¡ónicos, asi como
infomación sobre productos dÉtintos a los contratados, informació¡ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre ias
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic€), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles coñ fines comerc¡ales y de marketang con el objeto de conocer sus
prefeÉncias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Pátira 8 d.1J

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padners) NIF
A-28534345
+infor informació¡ adlcional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info rnformación ad¡cional
Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡ento d9 §ua datos
La base legalpara eltratamiento de sus datos es la eiecución del contrato
deseguro en lostérminosque figuÉn en las cond¡cionesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvenc¡a de entldades aseguradofErs.
+info: información adlcional
Destinatarios
Sus datos podrán ser comun¡cádos a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP PartneÉ para la prestaoón de setuicios relacionados

con el cont.ato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún seNicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos seNicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir elcorrespond¡ente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o corredore§)que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.
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¿Dur¿nte cuánto t¡empo lratar€mos sus datos?
Los dáos personales proporcionados se consetuaÉn mEntras se mantenga la

relación mercantil, sálvo que revoque su consentimiento o se hubbra opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responseble de
Tratamiento
/ Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
¡nformación sobre produclos distintos a los contratados, informaoón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campaña§, proyeclos, softeos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacción y

envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la eleboración de perfiles
con fines comerc¡a¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones c¡merciáles, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos páfiafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faolita sus
datos?" indicado en este doomento de info adicional.
Legitimac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podeÍios tratar srrs datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para Ia ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡tar d¡chos datos o a que sean tratados no será posible
la celebración delcontreto de seguro y/o gestión del contrato.
Adidonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del katamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios ele61rónicos asíc¡mo infomación
sobre produdos dist¡ntos a los contratados, para infonñarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satislacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas f¡nal¡dades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso y entre otras,
adecuer las comuñicaciones correrciales, diseñar productos en base de
d¡chas preterencias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apljque al contrato de
seguro su§crito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016€7 sobre disk¡bución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inveEión minorista v¡nculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Rea¡ Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inst.umentación de los
compromisos por pensiones de las empresás con los trabajadores y
beneficiaños, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a coñun¡car sus datos?
Adomás de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula decomun¡cación de los datos,
sus datos se van a comunicar a fas empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de internet, y pl¿nes de pensiones infomale sobre

acciones de marketing (enke las que podÉñ figurar campEñas, proyeclos.
sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por Cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. CNP PARTNERS SOLL,JTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\¡UNIry, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
AsÍmismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferenoa lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se lbvará a c€bo siemprey cuando las mismás estén inclu¡das en elámbilo
de las Nomas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparáble alespañoly contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos actualizada la ¡nfomación sobre trañsferencias intemacionales
que §e vayan a rcalizat en un futuro en nuestra webl
httpsr /vww cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a @nocersiCNP Partners está tratando datos
personaleS q!e les conciernan o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(derecho de acceso) así como a solicitar la rediflcac¡ón de los datos inexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los ¡nteresados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratamiento),
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos GIac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresadcs podrán oponeBe al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, sálvo que obedezcan a
moüvos leglümos o el ejerc¡cio o defensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡miento)
En elcasodeque solicite la portabilidad desusdatos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de 106 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 operativa
la plataforma p¿ra poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dkección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartne.s.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indic€rque se pone en contacto con nosotros en relactón a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satislacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacaón lo puede hacer a través de email
protecciondelclienteaacnoDartners.eu o a tfavés de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elomp¡¡miento de sus derechos en esta materia. En Su

página web puede encontrar información adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr M,vw.agpd.es/portalwebagpdi index-ides-idphp php
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡Ot¡18€ OE lA 4SEGURAooñA: CrP PAATNEF§ DE SECURoS Y SEASEGUROS, S¡. doñb'¡adr $ Cacra dé Sr Joúnm 21 ' 20¡114 M.ddr (EsF,¡.)
MEUADoi: EUFoCNA RUF¡I MEolAJllÓl opd¡dor d. Eeas€lurcs Vidlr& §.1. @^ dmlclro 6n dliárho, 2 -,1500¡ T0tE00 (ESPAIlal

NATUFALE¿A oEL RIESGO CUSIERTo ¡¡o Vd¡
CollCEpIo pOR EL CUAL 6E ASEGURAT P cMI¡ pop'.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA ¡NFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

; Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro, para la tram¡tación. Der¡tación y liqu¡dac¡ón del m¡smo, dado que de
@:
D Acepto. conforme a lo anterio., alt¡atamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por b propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partne¡s para la tramilación y liquidación del siniesko

Si acepta lo saguiente. sus datos podrán ser lratados para rerñitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, as¡ como
información sobre productos distintos a los contratados. infomac¡ón sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier trpo (entre otras. campañas, proyectos sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ,ews/ellers (todo ello incluso por medios electronicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas delGrupo alque penenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concu.sos, evantos de cualquier tipo y temática) asi como envío de news/e¡ters. por cualquier medio (enke otros. postal. teléfono, e-
mail). +info: información edicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y
recepción de ñewsleiiers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser katados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketiñg cln el objeto de conoc€r sus
preferencias y ñecesrdades y, e¡ su caso. y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
prebrenc¡as y necesidades.

E Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de peli¡es con ínes comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉnd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y etocto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICI.JLARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDIC¡ONES PARTICULARES, prevalocsrán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a der¡ve ds pactos contra la ley, la morál o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
cONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onario méd¡co o en caso de ser asi requer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdo con fes pruebas que se cons¡deren necesafias pa€ una qorrecta valoiac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesta en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades AssguEdoEs y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en la
m¡sme fecha y con anter¡or¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprcnsiva d€ todos 106 aspectos felativos al presente 3eguro
que se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamentados.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conlome,

Hecho pof dupl¡cado, en 10 hojas ¡nsepa es exped¡das por ambas caras, en MADRIo a 22 de Abril de 20tg

EL ASEGU LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Domínguez Vacas
Oirector General Adiunto
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E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a los
conlralados, sobrc acciones marketiirg, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslette§ (todo ello incluso por medios
electrónicos).
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.CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿hdet¿ Réference

20682308 1 000223000000483501

Nombre del Deudor/es
Nañc of the Debtor(s)

COSTEL OCHESELU ,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudo.
Account nuñber - |EAN oflhe Debtor

ES25 3081 0223 1433 16051725

swFT / Brc

BGOEESMMOSI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficación del Atreedor
Crcd¡tot ldent¡f¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTAMTE: E¡ d.udor qu.dá ¡nforln¿.to que, .l ldentifiedor delAcre.dor r€f.ren.l¡do eñ estÉ Mándáto purd. difeft, por.l(amb¡o d.lCódigo de N€gocio (Sufljo)

d.l mirmo. ñip.rjuicio álguno €n los l.te¡€ses del deudor.

Nombr€ de la calle y número
Sttaét Name end nu,nber of thé Creditot
CARRERA DE sAN JERóNMo. 2r
códlgo postal / Ctudad
Postal Codc / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formulario de Orden de Ooñicil¡e.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes á su

entidad fiñanciera, para ádeudar eñ su cu€nta los impone5 que se devenguen como conseaue¡aia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera pera (argar en su cuent¡ los importes debidameñte notificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¿rte de sus dereahos, el
d€udor €stá legitimado al reembolso por 5u enridad en los término! y condiÉione! d€l contrato suscrito cor la mism¡. La solicitud de re€mbolso deberá
ef€ctuarse deñtro de las ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pueda obtener información adicional sobre !us dpre(hos en su entidad
fin¡nciera.

oÍyout r¡gh.t, you a¡. ent¡tled to a.efund frn yoü bank undet the ¡¿rñr ¿nd.oñdk¡ont ofyour asreñent w¡th your bank. a rfund nus¡ be .la¡i1ed ¡h¡n etgh¡ week steniñg
f.onl the date on shich you¡a..ouDtwat debiaed. Yourights regard¡ng the ñandate are expla¡ned ¡n ¿ taete¡nén¡ ahat you.an obtah hoñ your bartk.

Flrma del d€udor
S¡gnature of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typc of pay¡nent: Récufiena pa

Lugar Fecha iDDMN4AAAA)

DATE (DDMMYYYY)

22t04t2019

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNtMo, 2 I - 2 80 I 4 MADRTD

Please, retun to Crcdhor addrcss
Ejemplar para el Acreedor

R M dc l{adnd. roroI S19.librol991.$.l.dct l-'brod. Se,cüdcs.fotio le5loj¡ñ!lg:80 I¡s L'-Nlf 423J1.13.¡5 Cl.\r^dB\r DCSF¡ C0559.C000)

CN P PARTI,iERS DE SECUROS Y REASECL ROS SA (k-r.dcS rsón'm 2t- 230 A)-T -l.l§l!2{1.10[ f r]1915¡¡i401snscnpp¡oys.s



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mahdate Reference

206823081 000223000000483501

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

COSTEL OCHESELU .

Número de cuenta lgAN del Deudor
Account numbet - |EAN of th? Deb¡ot

ES25 3081 0223 1433 1605 1725

swFT / 8rc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif¡caclón del Acreedor
Crcd¡tor ldentifiet

avlso IMPORTANTE: El deudor qüeda informado qu€, €l ld€nt¡ll<¿dor del Acreedor refer€n(iado cn este M¿ndato puede difenr, por el (ámblo del Códtgo de Negoclo (Sufljo)

¡.cluido €n el mismo, coñ.1 utlllzado por €lAcreedor en la gestión de adeudos SEPA con !u Entidad fiñan(iera, sin que esto lmpllqu€ vanác¡óh .n la idéntid¿d f¡rc¡l y/o légrl
dcl mi!mo. ni p€rjuicio alguno en los htereses del d.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name end ñuñber ofthe Crcdltot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I

Códlgo postal / cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pafs

Coun?ry

EsPAÑA-SPAIN

Mediante lá firme del presente forrnular¡o de Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, 5.A. a €nv¡ar órdenes a su

entidad f¡nancierf, para ¿deud¿r en su (uenta los ir¡portes que se devenguen coño (onsecuencie de este coñtrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

flnanciera pare cargar en 5u cuenta lo! importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chot, el

deudor está legil¡mado al reembolso poÍ su entidad en los térrn¡nos y condic¡ones del (ontrato sus(rito con la misme. Lá solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de les o<ho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuenta, Puede obtener información ad¡c¡onal sobre sus derechos eñ su entided

fin¡ñciera,
8y t¡qn/hg th¡t nandate form, you aúthot¡zé CNP PARTNEPS de Seguros y Reategurcs, s-A-to send ¡nstruct¡ons to yon bank ao deb¡¡ your accoun(,he amounts ¡h¿t e.crue as a rsult

ofyou¡ r¡ghts, you are entitled to e rcfund lro¡n yaul bank úndet the terñt and .ohd¡r¡ont of your agreement wtth yoú bank- A retund must be cla/ned wlth¡n eightweekt ttan¡ng

fton th. deE oñwhtch yourac.ount was debited. youl r¡gh.s rcgard¡ng the nandete a¡eerpla¡ñed ¡n a sraté¡r1ent ¡hat you can obta¡ñ fio¡tl your bank-

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of p¿y¡nent: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMT,4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

22104t2019

Firma del deudor
s¡gnature ot the Debtot

EJeñplar para el tbudor

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

cN p PARTIiERS DE SEGUROS y REASECUROS. S A - Cnr¡ dc ST Jrfd¡ño. 2 r 2[0 r 4 M-\DRID (ESPAÑ§ T | ]¿91 52.llltr0 F rl'{915213401 {\ tr .ntpofm6 !x
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GONDIC¡ONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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cNp PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuenka sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenación, supeNisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. al Real Decreto
1060i2015. de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradorás y disposic¡ones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y eñ los restantes documentos
contracluales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asurne la
cobertura del riesgo objeto de este cgntrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda cgn arreglo a las condlciones delmismo
MEDIADOR: Persona fisica o jurídica que realiza ¡as actividades de
mediación eñtre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de prgpuestas de
reelización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos coñtratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga ¡a prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFIcIARIOS: Las personas físicás o juridicas a quienes cor.esponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condicignes paniculares
PRIMA: Es el precio delEeguro
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del as€urado
correspondiente al aniversario más cercano (anter¡or o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posterioles, en cada prórroga
o renovación delmismo.
SUMA ASEGURADA O FRESfACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagat al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PóLlzAr Es el documento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componeñ las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se establec€ los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmeñte, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad de¡ Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lñcapacidad Temporal y Hospilalización.
2,. PERFECCION, fOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfácciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona disti¡ta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ningune de las partes, la póliza se enténderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo coñ la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las paftes pueden oponerse a la prórroga del contfato
med¡ante una not¡licac¡ón escrita a la otra pafte, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del período del
ssguro 9n cuIso, cuando la oposición a la prórroga sea eiercitada por
la Ent¡dad Aseguradora; o bien con un mes de antelac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquier caso la pól¡za I¡nal¡zará altérmino de la anua!¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INOISPUTABILTDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡nd¡sputable transcurr¡do un año desde la fecha de
electo de la misma, En las Cond¡ciones Part¡culares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve transcurr¡do el cuál la póliza §oa
ind¡sputable.
No obstante lo anterior, el presente apartado no será de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el incumpl¡m¡ento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, esp€c¡almente cuando se haya produc¡do
al impago de la prima, en cuyo c.so se tendrá en cuenta lo establec¡do
en el apa.tado 6 de las presentes Condiciones Generales Se descarta
igualmente la apl¡cac¡ón de este apaftado cuando exista error en la
edad del asegurado.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo eñ aquellos casos en los que en el momento

de su perfeccionamiento no había riesgo o elriesgo ya se había realizado.
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5.. PAGO DE LAS PRII\IIAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Particulares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima úflica no ha sido abonada en el momento de su
vencirñ¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, Ia Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaciófl.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertuÍa del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡guiente en el que la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente a!
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en eldomicilio del Tomador.

6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de pefecc¡ón del
contrato, o no habria concluido la firma delmismo o lo habria concluido en
otras condiciones
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificac¡ón delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, elTomador d¡spone
de quince días á contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o recha¿arla. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcu.rido d¡cho plazo, resc¡ndir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y deñtro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el sin¡estro, CNP PARfNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han aqtuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conociñiento del Asegurador todas las circunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubieran sido
conocidas por éste en elmomento 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
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el fomador en caso contrario a la resolución del contréto
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la pue§ta en conocimiento de la
disminución de, riesgo.

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

8.- COMUNICACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a ia Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho elTomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conka de que asise realice.
lgualmente elTomador del Segqro. elAsegurado o el Benefieiar¡o podfán
dirigrrse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Pañiculares de la Póliza, cualquier modilicac¡ón del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.

9.. EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada elextravio, el robo o la destrucción de la pól¡za y

la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

10.- PRESCRIpCIÓ
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisd¡cc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomatava aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en et Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de ahtil de 20'16 retativo a ta
protección de las personas ffsicas en lo que respecta altretamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
D¡rectiva 95/46/CE (Reglamento ceneral de Protecc¡ón de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+info: info.mación adicional
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Pfinc¡pal": suscripción y eiecución de un mntrato de seguro.
+info: información adic¡onal
L€giümación para eltratam¡ento de sus datos
La base lqgal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de seguro en ¡os términos que ñguran en las Coñdiciones de la Pó¡iza, así
como en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón
y Solvqnc¡a de entidades aseguradoras.
+info: información adicio¡al
Dsstinatarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a.r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartneG se
compromete a suscribir el correspondiente mntrato de tratam¡ento de
datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan interven¡do en la r'
med¡ación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡strat¡va ygestión
centralizada de reqJrsos infonÍáticos

Translerenc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios intomáticos de CNP Partners.
+info: iñformación ádicionel
Derech06
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explice en la información adicional.
+info: infon'nación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamiento d€ sus datos
Datos ds Coñtácto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppertne§.eu
Delegado de Protección de Datos: dpgÉsl@qppa[letgÉg
F¡nalidad del katam¡ento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la Finalidad Princjpal", los Datos Pesonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcár los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su cSso mantener actualizados sus dato§ para este ñn;. Suscribir, cumptir y exig¡r el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obl¡gaciones jurídicas de las partes bajo elñismo;. Presentar a¡ cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (inclu!¡endo prestación de seruicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yen su cáso, liquidación
de los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan
external¡zado tales funciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, inc.luyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consutta y cruce de los Datos

or3 PA V0513 20632 2Ú633

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Personales con flcheros comunes para evitar fraude en el seguro y mn
ñcheros sobre solvencia patrimonial ycrédito:. Cumplir con obligaciones previstas 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 real¡zacrón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mer€dos objetivos y perfi¡ados con flnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del cofltrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de foma cenkalizada los recursos inlomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adrñinistrat¡vos internos dentro del mismo grupo de empre$s
al que pertenec€ CNP Partners. Remitirle comln¡caciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de c4rreo postaly/o llamada
teletón¡ca.

¿Qué tratamientos ad¡cional6 podemos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar campañas, proyectos. sorteos, conculsos,
eventos de cua¡quier tipo y temática), la realización de encuestas de
sálisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perl¡es conñnes comerc¡ales yde marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerc]abs. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duránte cuáñto tiempo trataremos sus datos?
Los datos pe6onales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga
la releción mercantil, salvo que revoque su c4nsentimiento o se hub¡era
opuesto mn anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultaren cuahuier momento
dichos plazos enviañdo un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrónic4 estableodas 9n Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
c¡merciales de CNP Partners por medios electrónic¿s. asi como informac¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, información sobre hs acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyeclos. sodeos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temática), la realizaoón de encuestas de satisfacción y eñvío de newsletters
(todo ello incluso por rfledios eleclrónrcos).

'/ Si ha ac€ptado, podrernos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y nec¿sidades y. en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales. diseñar producloS en base de dichas
preferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles confines comerciales yde marketing con etobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerqales. diseñar produdos en base de dichas
prefe¡encias y necesidades

Los tratamientos estabiecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conlormidad con lo eslablecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilrta sus
datos?" iñdicado en este documento de info adicional.

Legitimac¡ón para el tretamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos persoriales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de flegativa a facil¡ta r d ichos datos o a que sean tratados, no seÉ posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dátos serán tratados por los siguientes mot¡vos:r' Siha aceptado Ia cláusula deltratamiento desusdatos pa.a recibitolertas

comerciales de CNP Panners por medaos electrónicos así como
información sobre productos distintos a los mntratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyedos sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos se¡án tratados para dichas
flnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfi¡es con fines comerciales y de market¡ng con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesidades
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Asi mismo. podremos tratar sus datos para el clmplimi8nlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normetiva que aplique al c¡ntrato
de seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo. Ley de lvlediación de Seguros, Ley dé
Comercialización a distancja de servicios financieros. Reglemento Delegado
(UE) 2015/35 de le Comisión. de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la Directiva 2009¡38/CE. asi como los Reghmentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No '12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista vinculados y los produdos de invers¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefrciarios, as¡como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afeste alcontrato.
Asi mismo, se podrán tráar para los casos en que exista un interés legít¡mo
por pafte de la aseguradofa.

Dest¡natar¡os
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha ac€ptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se vafl a comunicsr a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de internet, y planes de
pensiones, inhmale sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y
temática) así como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postel, 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,. ISALUO HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en c€so de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
Latransferenc¡a lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el

ámbito de las Normas Corporét¡vas Vincuhntes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nive¡ de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mántendrcmos actualizada la infomac¡ón sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.eVpolitica¡e-privacidad/

Der€chos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Panners está tratando
datos pesonales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos
inexaclos (derecho de rect¡ltcación) o en su c€so, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derec¡o de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicámente los conservaremos
para elejercicio o la defunsa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡ento),
En determ¡nadas circunstanc¡as y por motivos relacionados con su
situac¡ón part¡cular, lo3 ¡nter6ados pgdrán opone6e al tratamiefto de
sus datos. CNP Partnefs dejará de tEtarlos datos, salvo que obed€zcan
a motivos legítimos o el ejercicio o dqfonsa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón dol consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicádos sus
datos tenga operativa la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectÚos).
Puédes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.
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Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Serv¡cio de Atención alCliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indic€r que se pone en contacto con nosotros eñ relación
a la protección de datos personales.
Si ño respondiéserñgs satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escÍto en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido alArea de Protección delCliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página web puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https://www. agpd.es/portatwebagpd/index-¡desjdphp. php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20120'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamacignes ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 lvladrid y con página
Web: wwwdqsfpmineco.es/reclamaciones/index.aso contra la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamáciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico orotecc¡ondelcliente@cnooartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho depanamento podrá seguirse la trañiitac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elázquez no 80, 'loD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria efl la instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón 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 reclamagión ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judici¿1, el ¡ecurso a otro mecanismo de solución de conñictos,
nr a. la proteccion admrnrstrativa.
El Area de Proteccrón del Cl¡ente, actuará en la resolucion de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac úado en cualqr]Ér momento

,14.. CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIóN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS OE
ACONTECIMIENfOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en el texto refund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modmcado por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato 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
extraordinar¡os con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagedas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjeÍa alguna
de las sigu¡entes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensec¡óñ de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conkatada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en co¡curso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compenseción de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/í980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en ei Reglamento del seguro de riesgos
extraord¡narios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposic¡ones complementar¡as
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómeflos de la naturalezai terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; e.upciones volaánacast tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sedicióñ. motin y tumufto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segur¡dad en tiempo de paz

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
cáída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consoroo de
Compeñsación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de ¡¿leteorologÍa (AEIVIET). el lnstituto ceográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polftico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes infonnación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los qu6 no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato de

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

distinto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos pqr confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ot¡cial de guerra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sin perjuic¡o de lo establec¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡v¡l por
deños nuclearcs o producidos por mater¡ales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóN DE pAcos

LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ rectot Ge neral Adj u nto

e) Los produc¡dos por ,enómenos de la natufaleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevación del n¡vel freát¡cq, mov¡m¡ento de
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprefld¡m¡ento de rocas y fenómenos similar€s, salvo que estos
fusran ocasionados man¡fiestamente por la acción del agua d€
lluv¡a que, a su ve2, hubiera provocado en la zona una s¡tuac¡ón de
¡nundación extraordinar¡a y se produjeran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de rgun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo confome a
lo dispuesto €n la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '15 de jul¡o, reguladora
del derecho de reun¡ón, asi como durante eltranscurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran se¡ cal¡ficadas
como acontec¡mientos extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondientes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡d. o el seguro quede
extingu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

i) Los sin¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calificados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe g calamidad
nacional».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcarzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de Ia cobertura de los riesgos ordtnarios.
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 provisióñ malemática la cobertura del Consorqo de
Coñpensacrón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir. a la diferenc¡a entre la suma asegu¡ada y la provisión
mateñátic€ que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida- El importe correspondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE OANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
cornuñicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
bgnefciario de la póliza. o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o elmediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consotcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña web del Coñsorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoreción de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Compensación de
Seguros sin que éste quede vi¡culado por las valoraciones que, en su
caso hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese ¡os
riesgos ordinar¡os.

4 Abono de la indemn¡zación: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la ¡ndemnizac¡ón al beneficiario del seguro
mediante transferencta bancaria
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El pr€sente contrato se rige por l.s coNDlclONES GENERALES, por las CONolcloNEs PARTICULARES y par los anexos y Apénd¡ces que emita ta
Entidad a§eguradora, gue, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y eiecto por separaáo, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modilicadas por estas COt'¡OlC¡O¡¡eS plaftcULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre to
establec¡do en las CONolcloNES GENERALES y lo pactado en las coNDlclONES PARTICULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley. la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efecto§ de lo dispuestq en los artículos 122 y '124 del Reglameflto de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Rea§eguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡ernbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rei¡bido, en lá
m¡sma fecha y qon anterioridad a la celebrac¡ón del preseñte contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aapectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentados.
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el a,'t.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros P ri vados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contractualrnente ob¡igádo a realizar áct¡vidades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obl¡gación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente trene derecho a solicitar lá relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto á la actuación 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 Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Eco¡omía y Hácienda Po de la Castellana 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones, e¡ cliente debe.á acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su petic¡ón.

Se ¡nforma que el asesoramienlo prestado iiene como finalidad la contretación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que puoda comercialízar la entidad cie crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asl como
todas las actividades de mediación anexas a drcha contratación. D¡chas actividades consisten en la
presentáción, propuesta o realización de trabajos previos a la celebrec¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos. asÍ como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en part¡cular en caso de s¡niestro.

En cumpl¡miento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediac¡ón de §eguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidád Aseguradora con ¡a cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por et plazo de 12 meses con Ia finalidad de comprobar y
mantener, en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de Ios derechos dé acceso, rectif¡caóión. supresión y opos¡c¡ón, limitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en 106 térmÍnos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural l4ediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjicó.2 45004 Toledo d¡rigiéndose al Departamento de
Ateflc¡ón al CI¡ente. 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 ¡nformaciones facilitadas por el cliente, le homos propuesto la contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus exigencias y nocesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiénto de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de sa¡ud que sea ¡'lecesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediacrón Operador de Eanca Seguros Vinculado va a real¡zar.
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