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DATOS D E L TO M AD O R/ ASEG UR A DO

I tromgne v epELLloos, BERfA GIL MORENO

DNI,T'JIE

DOMtCILtO

PoBtAcróN

04811186P F ¡¡ACIMIENTO 22t1211962 SEXO: M

CULA FUENTE 33 1.O

1 TELEFONO 658324965

PROVINCIA

] C,POSfAL:

CUENCA

16191

NOHALES __--_t
SITUACION PiOFESIO¡,tAL:

r
ErulcroH¡nro ENA TEMPORAL §currre rueu rruoerntoo frrnos

TIPO DE PRÉSTAMO] PERSONAL

D,{ TOS DEL PRESTA¡UOI

ENÍIDAD PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 6.000,00 € No DE EXPEDIENTE oE pRÉsrAMo: a34otoz4b2

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 06105/2019 I recneveNcmtexro pREsrAMo: 08i052025 ouRACtóN pREsrAMo iMEsEs): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 05,94€ i"¿CUO ¡SECUCqDA: lOO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 95,S4€

DArOS DEL SEGURO:
: FECNA OE EFECTO: 06/05/2019

: Dqgempleo: Trabajadores por cuenta aier¡a con cootrato ¡ndelinldo

: de duradón super¡or o igual 8 6 meses oon.iomada labgral igual o
: superior a 25 horas semanales. Excepto Func¡onarios Públicos.
.lncapac¡dad Temporal: T.abajadores por cuenta prop¡a

(autónomos), kabajadores por cuenta aiena con un contrato labo.al
temporal, lrabajadores por cuenta ajena coñ un co¡laalo laboGl
i defnido que no estén cubiertos por la grrantis de Pérd¡da

lnvoluntaria de Empleo y fuñooñarios públrcos.

Hospitrliz¡ción: Aquellos Tomadore§/Aseguñdos que en el
I momento de producirse elsiniestio no terEan n¡ngúntipo de relación

laboral, ni por cuenta propia ni por oJenta ajena.

FECHA DE VENClfiltENTO: oB/05/202s

Cemrcle lnicla| 60 dias
Prertsc¡ó¡ ñáxlma: 12 pagos consecut¡vos o 30 prgos alternos en total.

Capit l Már¡moi 1.800€

Carsncia lnic¡¡l: 30 dias por enfermedad. En los supueslos en los quo la lncapaodad
femporal se deba a un accidente no se aplicará carenc¡a ¡nicial alguna

Pre6tac¡ón Í!áxiíre: 12 pagos conseculivos o 30 pagos ahemos en total.

Cap¡tal i¡láx¡mor 1.800€

Caronc¡a lnicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la hospilálitec,oñ se

debá a !n accideñte no se aplicárá cárenc¡a inicial alguna.

P¡g*aqiór ñáxiña: 12 pagos conseculivos o 30 pagos aRemos en total.

C.pitel iráxlmoi 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

coilsoRcto LEA
IIIPUESTO

SOERE PRII¡|AS

TOTAL 0 02€ 0,34 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/rr.oluñdo derlgnr con .¡Éct.r lr.vocrbl.; EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PR'MA
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NUMERO DE OFICI}IA

nAUTONOMO

-.{

IT!PORTE

RECIBO

224,2t € 1369€ 242,26 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENIIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOden Minasterialde 13 de Septiembre de f978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quren asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantaza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
paÍ¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimrento
hospitalario cualquier hospital, c.línic¿ o sanatorio, tento público c¡mo privado,

que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no se consideErá como
hosp¡tal, clinrca o sanatono las sigurentes institucioñes:

Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric€s.
- Residencias de anc¡anos. centros de dia y centros para el tráamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientossimilares
- Dicho establecimieñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínic¿s para el tretamiento de enfermededes mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anoanos, as¡los, centros de dÍa, casas de reposo y c€ntros

para el tratarnÉnto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tráamientos nafurales, termales, masajes, estáicos u okos

tratamientos similares, centros de 9alud, balnear¡os.
I,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cqntratar la presente Póliza de Seguro 16 personas lis¡cas
que reúnañ las siguient6 cond¡ciones:
'l) Ser t¡tulares de un prÉstamo personal, fomalizado con EI,JROCAJA

RURAL.
2l Haber firmado las Condiciones Particulares,
3) Haber pegado la píma ún¡ca.
,l) Que la Edad del Tomador/Asegurado está comprendida entre los l8

y 65 añ06. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podá dar como resultado
una edad supedor e los 65 años. Eñ este supuesto no se podrá
coñtrataf el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin slntoma de enlermedad,
y no padecer ninguna enfemedad de caácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efucto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como élta queda defiñ¡da en las pregent¡e3

Cond¡c¡ones Particulares.
6) Cot¡zar a la Segu.idad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en

mútual¡dad, moñtepig o ¡ñstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determ¡ne.

7l Además para la cobertura de Degempleoi
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a pfoduc¡r la

extinción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daían dorscho a la prostac¡ón de Dssomploo en baso a
€sta póliza.

9) Además para la cobertu.a del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse e¡siniestro, estuviese pagando el asegurado.

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

Ios intereses remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gasto§, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será supefior, en ningún caso, al
importe máximo de 1,800 €.
En caso de que se produjeE una novación del p¡Éstamo que conllevara el
incremento dBl cap¡tal prostado, aupondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En €tos casos la Entidad Asegu.adora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya feal¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a ad€cuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo 6tablec¡do en el apartado 8 de las
presentea Cond¡ciones Particular€s.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

périodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 dias naturales, a contár desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del sin¡esko ha transcurrido el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se enteñderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladñ on esta pól¡za, y
además sea acreditado por €l Serv¡c¡o Públ¡co dé Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Pará la garantia de lncapacidad femporalge establece un periodo de
carencia ¡nic¡alde 30 dias naturales, a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, s€ ent€nderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la lecha en la que la enfumedad causañte de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultativo
autorizado y esilo ratifiqrren los servicios méd¡cos del aseguradors¡
se cons¡deras€ n€c€sado. En los supuestos 6n los que la
lncapac¡dad Temporalsedeba a un acc¡dente nose apl¡cará carencia
in¡cial alguna.

. Para la garanüa de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carencia in¡cialde 30 días naturales a coniardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acáec¡m¡ento del siniest¡o ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nici.l, se entendeÉ que le s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zeción se produce
en la techa que aparezca cons¡gnada en el ¡nfonne de ingreso en el
corfespond¡ente estáblec¡miento hoGpitalar¡o en el que el
f omador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ produc¡rsg sitt¡ac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a d9
Empleg subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el fomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma act¡va a una nueva rclac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as netureles
in¡nterrump¡do6 y h.ya superedo el periodo de prueba establéc¡do
correspond¡ente a 9u nueva relac¡ón laboral, En caso contBr¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapac¡dad Temporal qued¡o lugera ¡ndemnizác¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradoE procodsrá nuovamsnts al pago de
prestac¡o¡os banscuridos 180 d¡as naturale§, ¡n¡nterump¡dos en
sltuación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la última
incapacidad temporál s¡empre que la entermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad d¡sünta la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago d6
prestac¡ones cuando hayan tr¿nscurrido 30 días naturales ¡n¡ntenumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en el rÉg¡men corespondionte, dosde elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades TempoEles subs¡guientE
dob¡das a causas acc¡dental€s no habrá peiodo do carenc¡a.
En 6l supuesto de producirse Hosp¡ta¡¡zaciones §ubs¡gu¡entes a una
anter¡or a la Hosp¡talización que dio lugar a indemnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como se d6cribe on la presente póliza,
desde el fin del úllimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
6tado perc¡biendo la correspondiente prestac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitál¡ración Subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad dÉtinla la
a§eguradora procedoaá nuevamente al pago de prestac¡one§ cuando
hayan transcurfido 30 dlas natural€s ¡n¡ntsrumpidos sin encontraGe en
situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carcnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

térmrnos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del lomador/Asegurado en el momento
en elque se produzc¿ elsiniestfo.
4,1. PERDIDA 

'NVOLUNTARIA 
OEL ÉMPLEO

A los efeclos de la presente pólza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo kabajar
remunefadamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducrda su
jo.nada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario poÍ causa distinta

de su voluntad a excepc.¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabarando durante 6 meses @ntinuos con un conkato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una joinada no

inferior a 25 holas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo Público de Empleo
Eslatal. como totalmente desempleado y busc¿ndo act¡vamente un nuevo
kabajo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga elSeNicio
Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado se encuentra cobrando una prestación públic¿ derivada de una
inc¿pacidad lemporal como consecuencia de contingencias mmunes, dicha
prestacióñ se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contribytivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario h Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutavos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pefinanecer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad AseguradoE no
abonará cant¡dad algun..
La suma asegurada se abonaÉ al Beneñc¡ario des¡gnado en la presente
Pól¡za con ellimite máximo de 12 pagos consecd¡voa o 30 pagos altemqs
en total y s¡empre que d¡cha Situación de desempleo ocurra duEnte la
v¡geñc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as;
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fal¡eomiento o inc¿pacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen la elinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improc€dente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en c€usas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por pade del Aseguredo únicámente en los

supuestos prev¡stos en los anículos 40.1 (movrlidad geográfica). 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condtciones
de kabajo), 45.1.n (por decs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un p¡oc€dimiento
concusal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el momento en que el
Asegurado ¡eanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por la normativa laboral española.
4,,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se consdeiará que esté en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido d6ped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porextinc¡ón de
conb"ato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en 16 causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleador indiy¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio ob¡eto del contrato.

c) Los trabaiadores fi.¡os de carácter discont¡nuo en los pgíodo§
en que carezc¿n de ocupac¡ón ef¿ctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedonte o nulo el despido por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por pane del
Tomador/Asegu¡ado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corespondiera al trabajador o se estuv¡eñr en excedencia y
venc¡gra El pgriodo ltiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡óñ delcontrato laboral durante el periodo de prueba, la

.¡ub¡lación ant¡cipada y el paro parcial con una reducción inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derechq a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspeñsión del contrato.

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

i) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto da trabaio.
¡) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada prqcedente por

sentencia ñrme, o s¡endo asi nol¡f¡cado al Tgmádor/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
foma debidos.

k) El d6p¡do sin derecho a desempleo del n¡r,el conLibutivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contfibutivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expediente dq Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Láboral del Tgmador/Asegurado lofuera con una
empresa propidad del ámbito familiár de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los c€rsos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercry grado de afinidad tuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o representación
d¡recta en los órganos de administración de la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los elgclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación físicE reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada málicamente, debida a un ac4dente g

enfermedad, y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originede
aiena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ac¿pacidad temporal e¡

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situaoón tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
uñ Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabaiadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posteriondad a la Fecha de Electo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación. debe encontraGe en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfurmedad y no padecer ninguna enfermedad
de cárácler evolutivo nisertitulares de una prestación pedódaca o prestación por
invalidez-
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegu¡adora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situacióñ de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tfanscurido el periodo de carencia ¡n¡cial, ¡os
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en diaha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncápacjdad Temporal, la entidad aseguradora ng abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabejo/activ¡dad
rcmunerado/a o porcuenta propia, eún de manera percialy e pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y tambÉn si su estado pasa a ser de
lnc€pacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social españo¡a.
EI importe de la indemn¡zación será en todo c€so la suma EseguElda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrev¡fl¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite rnáximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4-3. HOSPtfALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizadón la

sluación de lngreso acaecida al TomadodAsegurado durante más de 24 horas
en un estab¡ecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúEicos.
Eskrán cubiertos por Hospitalización el Tomador/As€urado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de ancapacidad temporal, es decir aquellos
TomadoretAsegurados que en el momerfo de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
alena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
contratackin de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baje
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario de Ia presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegirrado, la suma asegurada una
vez alcaflzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscunidos los el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo completo de 30 dias naturales consecltivos dicha situación. De no
permanecer los 30 días consecr¡t¡vo§, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
qnt¡dad aseguradora ño abonará c¡ntidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beñefrcaario designado en las presentes
Condiciones Pa(iculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INGAPAC¡DAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieñen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o seafl consecuencia de las siguientes s uaciones:

a) Enfumedades, les¡ones y complicaciones causadas directa o
¡ndirectamentE por voluntad del Tomador/Asegurado o
defivadas de la realización de actos notoriamente temerar¡os
que entñrñen gñ¡ves r¡esgos pará la salud.

b) El embarazo, parto o aborto €í como los perigdos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la ¡nlluenc¡a del alcohol, drogas toxicas o ostupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o fiña, excepto caso probado
de l€git¡ma defensa; así como lqs derivados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfemedad, dolencia, estado o les¡ón por la que €l
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tñ¡tamiento
de un méd¡co en los l2 mesos antado¡rs al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente póliza con an¡erior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así qomo las secuelG producidas por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades con!Én¡tas.

e) Las intervenciones quirurg¡cas y tratam¡onto6 méd¡co6 y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones mÉdicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado pqr razones
ps¡cológicas, personahs y/o 6tét¡cas, giempre que no se deban
a s€cuelaa de accidentes produc¡dos coñ posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Oolqr lumbar, cerv¡cal, doÉal, sacro y c¡át¡co, esi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
maniftstación única el dolor, selvo que existan evidencias
objetivadas por estud¡os méd¡gos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagrañas! 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
just¡liquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal-

g) Ceñaleas, enfermed.des ps¡qu¡átricas y mental6, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones similares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecciones hayan sido
d¡agnoslicadas y trátadas por un médico Gpecial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la práctica
profts¡onalde cualqu¡er deporte, ds la partic¡pac¡ón en apuestas
o compelic¡ones, y de la pÉctica como al¡cionado o prolesional
de act¡vidades de alto riesgo, asícomo los aqcidentes defivados
de la conducc¡ón de vehículqs s¡n el correspond¡ente pem¡so
expedido por la autoridad competente y los acc¡dented¡ aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comsrc¡alas €n linoa r€gular autorizáda.

¡) Las curas de reposo, t€malo3 o d¡etéücas.
jl Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una p6ns¡ón d€

¡nval¡dez o que e:ttén tram¡tañdo en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incápac¡dád perÍranente absoluta.

4,5. INCOMPAfIBILIOAD DE GARANTIASi
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyontes entre si dependiendo de la s¡tuacióñ
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Ee el s¡niestro, por tanto cuando un Tqmador/Asegurado estÉ
cub¡erto por Pórdida lnvoluntar¡a del Emplea no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficjaño no tendÉ derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaia del Empleo o lncapacidad Temporalsi la c¡ntingencia se
produc€, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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l- Los riesgos extraord¡narioG suietos a rgcargo obl¡gatorio a lavor
delConsorc¡o de componsac¡ón de Seguros.

2- Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hechos derivadoq de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración oñcial de guerra.
4, Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclea¡ o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cid¡o o la tgntaüva delmismo du.ante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestros causados lntenc¡onadamente/voluntariamenteo

por ñrala fe del Tomador/Asegurádo. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a gri¡ve del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡cialmeñte,

7. Los s¡n¡estlos ocury¡dos como consecuencia de temblores do
tiera, erupc¡ones volcán¡cas, inundacionss y otros fqnómenos
sism¡cos o me¡eorológicos de carácter extraord¡nario.

L Los produc¡dos antes de Ia pfimera pfima pagada.

9, Los Calificados por el gqb¡erno de la nac¡ón como calam¡dad
Nacional o catástrofe as¡como epidemias y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras c¡rcunslancias
exlraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuenza mayor de acu€rdo con lo prev¡sto en el
articulo'1,105 del Cód¡go Civ¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especficada en la Base
Técnica del seguro efl cada momento y puesta a disposioón del
Tomador/Asequrado por la entldad aseguradora.
A la prima que resulte de la apllcac¡ón de esta tarifa se le sumedn los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefc¡Jtibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima únjca para toda la duración delseguro
Los recibos de primas debeÉn hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rácter general, y salvo pacto en contrerio establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bencár¡a de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidád
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domicilieción de los
mencionados cobros. Será por cuenta de¡ Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medo de pago utili2ado.
En caso de impago de h pnma ún¡cá, el s€guro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Entrdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de
sinieslro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado/Asegurado. una ve¿ abonada la prima única podrá reali¿ar las
modifcaciorEs quese establecen eñ elpresente apartado Estas modificaciones
uña vez notif¡G¡das yaceptadas por la EntidadAseguradora en un pla¿o máximo
de cinm dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a h Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efeclo desde el
d¡a de la solicitud.
Anulación delSeguro. Cuando se real¡c€ la amortización totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte d9
prima no consumida rñenos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el edorno de la pdma, la Ent¡dad
Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obligación en caso de s¡niestro quedando
extiñgurdo el contrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pflma no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los rec€rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del p.éstamo pendiente de amortizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortrzac¡ón parcaal real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9," DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El prese¡te seguro tendrá la misma duración que la operación de flnanciación
v¡nculada, estab¡ecéfldose L¡n pedodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses- No obstante a lo antedo., la edad del
Torñador/Asegurado en el momento de la cor¡tratac¡ón sumada al número de
años de du¡ación de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura temrnará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel primero de los siguienles eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-

mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
ds F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro lueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alca¡Earse la lecha de terminac¡ón del ContEto de Finan-
c¡ac¡ón vinculado a e6ta pól¡za, aunque no se hubieran re-
embolsado todes las cadidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que elContrato de F¡nanc¡ac¡ón vincu¡ado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
rEmuner¿da, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declaEc¡ón del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La lecha en la que se produzca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡on6 de las partes que interv¡eneñ en el Conbato de Fi-
nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya paqado el número máximo de Prestas¡o-
nes consecuüvas o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o PÉrdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado En esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá se. rescind¡do en elsupuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenka vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartedo 8
de lás presentes Condrqones Particulares
En el supuesto de rescisaón anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en elque se comunique a la Entuad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisióñ, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Eñtidad Aseguradora desde ese momento.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el cofltrato en los siguientes cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancie a la
Aseguradora, ésta podÉ proponer una modifcación del coñtrato en un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quinc€ dias. Transcurrido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertrr de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunicará alAsegurado la resc¡sión defin iva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el cont.ato comunicándolo por esc.ito al
Asegurado defltro de¡ plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador trene derecho
a resolverel cofltrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¿a. Salvo paclo en contra¡io, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los páralos
anteriores, Ia cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prma.

De acusrdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón e3cr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
meses de antic¡pación a la conclusión del período del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ajercitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antslación cuando la oposición a la
prófroga sea eiecutada por el fomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo
lgualmente para elabono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo-

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus iamiliares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncaa al cobro de la

prestación, salvo que no hay¿ sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en cáso de s¡niestro por lncápacllad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL Ei'PLEO
En la aDertura del s¡ni6tro
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida Labo¡al actualizada y completa que justrfique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notdlcación de despido de h empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certilicádo de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Juslificañte correspondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.

- En caso de SIVIAC/JUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Señtencaa
Judicial- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrat¡va y comuñ¡c€c¡ón de h
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingÍesar las
prestaciones

" Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterionnente relac¡onada o
que sea necesaria para verificar su validez o ¿lcance.

En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actua¡i¿ada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que correspondá.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡estrg:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredatativo de estaÍ inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pego.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
Justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfumedad delAsegurado. En el c€rtificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacioñados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anleior en caso de Acc¡dente 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-

- Recabo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria para verÍicar su valdez o alcance

En la cont¡nuación del s¡n¡ostro:
r-ariesTeconfi nnaciónd-tltb-alaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del siniestro:
- Copia ¡egible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber t¡abajado

nunca, i¡forme sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al

- Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosprtalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Certif¡c€do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

" Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laborai.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro-
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuaclón del sln¡estro:
- Partes de hospitalizacaón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de uñ siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cergo al mismo. elAseguredor podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiar¡o por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

reobido 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 obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de Incapac¡dad Temporal o
Perd¡da lñvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegur¿do cese en su srtuación de

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

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacrones máximás por Incapacidad Temporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospitalización que se han fijádo en esta pólÉa.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido eñ las presentes Condicioñes
Padiculares
12.- RÉGII1¡EN DE RECLAMACIONES

12.'l El rég¡men de las reclamaciones será elprevislo en elartículo 97.5 de
la ley ?Ol2O15 de otdenaciófl, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benelic¡ario o los
Beneflciarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y rec¡amaciones ante el Servicio de Reclarñaciones de
la Di.ección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana c,o 44,28046 l\¡adr¡d y con página web:
www.dosfomineco.es/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, sa aonside¡an que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
famitación de quejas o reclamaciones anle el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de Protección
del Clienle 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 s¡n que heya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 ElÁrea de Protección delClientedeCNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'!4 MADRID, y darección de correo
electrónico plqtqsqp¡d9lq[eltE(O§lBpAll¡CG!! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segúirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en oryelá¿quez no80, 1oD,2800'l Madrid Tfno.9'13'104043
- Fax 913084991 reclarnaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en le
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instrucción del procedim¡ento de resolución de las quelas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoiuciones que e¡ Defensor del Cliente
emta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial el recuEo a otro mecanismo de soluc¡óñ de conflictos
ni a la protección administrat¡va.

El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a díspos¡c¡ón de los Aseguredos en las oficinas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facilrtado en cualquler momento.
13., CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con ¡o prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en e¡ Reglamento (UE) 20'16/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativoa la protección
de las personas f¡s¡cas efl lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacion edrcionál
Finalidad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+iñfo: informEción adicional
Legit¡mac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamÉnto de sus datos es la ejecución del contrato
de seguro en los térm¡nos que ñgu¡an en las Condic¡ones de la Póliza, así como
en la Ley da Conlrato do Segurc y Ley de O.denac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+rnfo. rnfonnacion adicional

DeEtinatarios

Sus datos podÉn sercomun¡c€dos a:
,' Reaseguradoras y/oCoas€guradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su @ntÉrto,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente c4ntrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediaci5n
de su conkato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario paÍa el cumplimiento
de las obligaciones de supe.v¡sión y/o para gestión administrat¡va y gestión
centralizada de recursos infomáticos.

Transfu ronc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com ElvlEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empre§a proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo rnformacrón adicioñal
Dqrechos
Acceder, reclificar y suprimar los datos, así como otros derechos como se explica
en la inlorñacióñ adicional.
+iafo rñformacrón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R$ponsable del t¡etamiento d6 sus dato6
Datos d€ Contacto:
Dom¡cilioi Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono. 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners eu
Delegado de Protección de Oatos: liplG§logtplagletr€U
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c€so, para la real¿acrón del test de idoneidad y mnveniencia, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn:
' Suscribir, cumplir y ex¡g¡r el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacionesiur¡d¡c¿s de las parles bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de se.vicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
mntlato de seguro, la peitación de los daños y en su c¿rso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de queias y reclamac¡onesi

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones,

. Realizarevaluaciones delr¡esgo, solvencia y posible fraude de forma prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

v¡gencia del mismo, incluyendo, habada cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Oatos Personales
con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y cédito;

. Cumplir con obftgaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal:

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análiris de mercados
objetivos y perfilados con fines aduariales para la deteminación de la prima

en la suscnpcióñ del contrato de seguro;
. Gestaonar, en su caso, de lcrma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores inc,uyendo aquéllos que estén en la nube) o para
flnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicrciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partnec sim¡lares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos edic¡onal€s podemos realizáÉ
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡fte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre producios distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas. proyectos, sorteos, conculsos, everfos de
cualquier tapo y temátaca), h realzación de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electronicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿rciones @mercjales, diseñar produclos en base de diohas
preferencjas y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sr¡s datq§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mafltenga la
relación mercantil, salvo que rcvoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anteriorilad, en su caso y una vez ñnalizada, durante el plazo de
@nservación legatnente establec¡do- Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eledrón¡co a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su clnsent¡miento, podremos tratar sus datos para remitide
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
información soble produclos dFtintos a los contratados, infomeción sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c€bo (entre los
que podrán figurar, Émpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satasfac4ón y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos pára la elaboración de perfiles
con lines comerciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su CAso, y entre otras, adecuar las
comun¡các¡ones comerciales, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos estabhcido8 en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
c€bo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de conformidad con lo establecjdo en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.
Leg¡timac¡ón para eltr¿tam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para h ejecución de su contrato de seguro. En

c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracrón delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptedo la cláusula del tretamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP PartneE pormedios eledrónicos asÍ mmo información
sobre productos distintos a los contratados, para informane sobre acciones
de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) y/o realización de
encuestas de satisfección y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para diches ñnalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamieñto de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing mn el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adecuar las comunicaoones comerciales, diseñar produdos en báse de
drchas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que ap¡ique alcontrato de
§eguro suscrito, entre otras, la Ley de Contreto de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Superv6ión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a

de seturcios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Diecliva UE
2016,€7 sobre d¡skibucióñ de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los doqJmentos de datos fundamentales relat¡vos

a los productos de inversióñ minoñsta viñculados y hs produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromÉos por pensiones de las empresas con los kabajadores y
benefciarios. asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fúuro y que

afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteÉs leg¡timo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comuñicación de los datos,
sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo alque peftenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
accaones de market¡ng (entre las que podrán ñgurar campañas, proyedos,

sodeos, concursos, eventos de cualquÉr tipo y temática) así c4mo envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera.
fusión, escis¡ón y transfomación.
La transfurencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén incluidas en elámbrto
de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañoly contarán mn todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualÉada la inhmación sobretransferencias intemacionales
que se vayan a .F-alizat en un futuro en nuestra web:
https:/ xvrw.cnppartners.es/politica¡e-privacijad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cuahuier persona tiene derec¡o a conocer si CNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peÉonales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectific¿ción de los datos inexactos
(derecho de rcct¡ficac¡ón) o en su c¿rso, su supresión cuando, entre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para Ios fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso. únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡G y por motivos felacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nter€sados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partnors dBrará do tratar los datos, salvo que obedszcan a

mofvoeleg¡ümo€ o ele¡ercic¡o o dsfensa de pos¡blos roclemac¡ones.
De Eual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revgcac¡ón del consentimiento)
En elcaso de quesolicile la portabildad de sus datos a otra gnt¡dad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando Ia empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejeñrplo, no se podÉn
real¡zar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente diección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necÉsita en
relación mn sus datos.
Si prefiere enviErnos su petición por coneo ordiflario:

CNP Pertners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención el Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contaclo con nosotros en rehción a

la protecc¡ón de dalos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotec¿iondelcliente@cnDpartneÍs.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protecdón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página,reb puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web
https:/,rww agpd.es/po(alwebagpd/index-ides-idphp. php
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cNp PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS n¡H)crlrr
SUfiñL

Jt¡ol,loRÉ 0E lA ASEGTTR¡oonÁ. of P¡¡ÍNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, S-4 don*:'¡da s C¡Er.doS. Jora¡'m,21-23{11Mldrd (E!0rra)
üEDiADcR: EUROCA"IAFW¡L MEo¡AC|ÓN oes¿.,o,& Br.:s.gurcsvÉ¡i.S.L 6n dd¡kitb.n dMálao,2 -45to¡ fotEDo (ESPANA)

NAIÜRALEAlElN¡ESGOCUSIEFTC NOV]d'
coNcEPTo PoR EL CUAL SE ASEGUfl Forcu6.laprcps

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A €ONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONIINUACIÓN:

Oeb€ autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. oara la tram¡tación. oeritación v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo, dado que de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar el contrato

¡ Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Padners pa.a la kamitación y liquidacón del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser ttatados para remitirfe ofertas comerciales de CNP Pálners por medios electrónicos, asi como infoc
mación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de marketi¡g que CNP Partflers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos, soneos. concursos. eventos de cualquier tipo y temátrca), la realización de encuesla6 de satis-
faccion y envio de nervs/e¿te/s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los con-
katados, sobre acciones marketing. real¡zación de encuestas de satistacción y eñvío de newsletters (todo ello ¡nc¡uso po. medios electrónicosj.

Si acepla lo sigu¡snte, sus datos podrá¡ ser comunicados a otras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (enke otras, campañas, proyectos,
sorteos, concu.sos eventos de cualqu¡er tipo y temática.), así como envío de r,ews/et¿ers. por cualquier medrc (enlle otros. postal, telófono, €"
marl) +info: rnformación adicioñal

D Acepto lá comunicacióñ de mis datos a las empresas del Grupo al que pedenece CNP Partners para fines comerciales y de mad(eling y

recepcrón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados pára la elaboración de perfiles con fines come¡c¡ales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
prefelencia§ y nec€sid¿des y, en su caso, y enke otras, adecuaa las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades.

! Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con frnes comerciale$ y de marketing

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en '10 hoias ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en CUENCA a 08 de Mayo de 2Ol9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

_éy
D. Santiago Domíngusz Vacas

D¡rector General Adjunto
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El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anGxos y Apéndices que em¡ta ta
Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, const¡tuyen el contrato de S€guro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICIJLARES. En caso de discrepancia entre lo
establec¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTIC|JLARES, prevalecerán éstas 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. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARÍICULARES son em¡t¡das tomando cgmo base las declarac¡on€s del tomedor, el cuestiona.¡o méd¡co o en caso de ser así requerido
por la compañia aseguÉdora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡óñ del riesgo.
A los efEctos de lo d¡spuesto en los art¡culos í22 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprcbado por Real Decreto 1050/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro .econoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con añter¡oridad a la celebrac¡ón dol prossnts contrato, Nota lnlormat¡va comprensiva d€ todos los aspectos r€lativos al presente seguro
que se coñtemplañ eñ los citadoE preceptos reglamentarios.
EL ÍOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SFPA D¡tc.t Déb¡t Mándeté

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refercnce

206833081 000701 000000460601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtois)

BERIA GIL I\¡ORENO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenu IBAN del DÉudor
Account nu¡nber IBAN ofthe Debtor

ES66 3081 0701 4229 41282317

swtFr I Brc

BCOEESMMO8I

Nombre del AcreedoÍ

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlficación del Acreedor
Creditot ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTAñTE: El deudor qu€da informado que. el ldentifi(ador delAcreedor r.fer.n(¡ádo en €ste M¡ndato puedé dtférlr, por el (ambio dcl Código de N.gocio 6utro)
in.lu¡do en el mismo, con el utilizado por .l A(reedor en la gé3tlóñ de adeudos SEPA.on ru Eñtldád Flñarciera, 3iñ que e.to impliqu. !¡riácjóñ €ñ la ideñrid¡d tis<¡l y/o leq¡l
del mitmo, ¡i p€dul.¡o alquno én lo3 htercses d.l déudor.

IMPORTANT NOrEE- rhé d¿b¡or is ¡nfomed tha¡ thé abové C.ed¡tot td¿h?ifre, n¿r diÍl¿a by .h¿ng¡rg rh. Rut¡ñ.t! Codc 6uf¡r) ¡ncluded .hér.in, with .ha. uted by the .red¡to,
¡D naragng Wur deb¡t SEPA thtough itt f¡nanc¡¿l ¡nt¡¡tut¡on, withou¡ ¡nvolv¡ng varia¡¡on ¡n lég.l ¡de.t¡ty ah.r¿of or th¡s ..ut. .ny pQjudic. ao th. ¡n¡..¿sas of the debtot.

Nombre de la calle y número
Street Name and number ofthe Crcditot
CARRERA oE SAN JERÓNIMo, 2T

cód¡go poltal / cludad
Po§tel Code / C¡ty

280'I4 MADRID

Pals

Coun¡ry
EsPAñA-sPArN

Mediante la firm¡ del presente formulario de Orden de Domiciliacaón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reeseguros, S.A. á env¡ar órdeñes a su

entidad f¡nanc¡era, p¿re edeudar en 5u (uenta los lmpor¡e5 que se devenguen como (onsecueñcia de este contr¡to y, asimismo, ¿utoriza a 5u entad¡d
f¡nañciara para cargar en su (uenta los ¡mportes debidameñte notifi(ados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dereahos, el

deudor está legitimado al re€mbolio por su €ntidad en los términos y condiciones del coñtrato suscrito con la misma. L. solic¡tud de reembolso deberá
efectuarse dentro d€ las o(ho semanas que siguen a la fecha de ádeudo en cueñta. Puede obtener información adi(ional robre rus derechos €n su €ntidad
financ¡era.
8y tign¡ng ah¡s mandate form, tou authonze CNP PARTNERS de Segurot y Reategurot, s.A.to tend hstruct¡ons to yourbañk to debh fou ec.oun¡ ¡hé ¿ñounat thaa accru. at a result

hoñ the date oo eh¡ch you. ec@untwas debted. vout dghts regañhg ahe ñandate á.e expla¡ned ¡n a statemeo¡ that you an óbt¿in froñ you¡ bzDk.

Tipo de pago: Pago recurrent€
Type of payñent: RecurreDt pepnent

Lugar Fecha {DDMl\¡AAAA)

DAIE ¡DDMMYYYY)

08t05t2019

Firma del deudor
s¡gn¿ture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE 5ANJERóNIMo,2l - 28014 MADRTD

Please. rctum ro Cred¡tot addrcts
Ejemplar para el Aqeedor

( NP PAR1¡ LRS IrE SFi(iUROl Y RFIASECUROS. S A - (¡rcn & Su rctrrimo, 2l - 230 r.1 MADR¡D (E!PAÑA| I + l¡et5.l¡3.lLi) a +t,lctl¿.u,ll tr\\\.rflr,ór6c\
RM &M.d¡d.¡oño.rrie.hbmr9el.scr'dclLónd.Sñ(d¡ds [o¡io l95hoÉn'l3rl{r lns ILNIF A2311.114! Ch\(.Adm\¡ DGSFP C0559-Clol'l
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhed Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
fulandate Refe¡ence

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtotfs)

BERTA GIL MORENO

Número de cuenta IBAN d¿l D€udor
Account numbet - IEAN of the Debtor

ES66 308't 0701 4229 1128 2317

SWIFT / BrC

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlficaclón del Acreedor
Creditot lden¡¡fier

AVISO IMPORTAñTE| El deudor qued¡ lñfomádo qué. el ldentilltador dcl A<re.dor rcf€re¡ciado €ñ .st. Mandato pued. dlf.rir, por el cambio del Cód¡go de Négoclo 6ufuo)
iñcluido eñ €l mlsmo, coñ el utill¡ado por el Acr€.dor €ñ la ge!üón d. adrsdos SEPA <on !u Entld¡d Fln¡nd€ra, !¡n que ero lmpllqu€ va.ra(rón én l¡ rd.nr¡dad fscál y/o léq¿l

del hi!mo. ni p.rjui<io alguno en lor lñt réres d.ld.!dor.

Nombre de la calle y número
St¡éat N¿rhe end number ofthe Cred¡aor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo posral / cludad
Postal Code / Chy
28014 MADRTO

Pafs

Country
EsPAña-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediánte la f¡rma del presente formqlario de Orden de Dom¡ciliación, usted auroriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad fin¿ñc¡erá. p¡r¿ adeuder en su cuenta los importes que se devenguen (omo consccuercia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
fin¿ñc¡era para cargar €n ru cuent¡ los importes deb¡demente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el
d.udor eltá legitimado al reembolso por su entidad €n los térmiños y condic¡on€s del contrato suscrito con la mism¡, La solicirud de reemboho deberá
€fe(tu¡rs€ dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuanta. Puede obtener informa(ión adicionál sobr€ sus dereahos €n su entidad
fin¡n(iera,
8f t¡gniag thtt nandaae fom, rou au¡horize CNP .ARTNERS de Segumt y Reatequrc, S-A-¡o send ¡nstructtons to your bznk to.t b¡¡ you¡ a.count.he amouD¡s th¿¡ ¿..rue as a.etult

fron ¡he dare oñ wh¡<h you accouñt ea! d¿bited- Yout ¡¡ghts rega¡d¡ng th. tñandaaé are ¿xplahed ¡n a t¡ateñén¡ ¡hat you .¿n obta¡n hom you bank.

Flrma del deudor
5¡gn¿turc of the DebÍor

T¡po de pago: Pago r€currente
Type of paymeot: Recurrent payment

Lugar Fecha (oDMMAAAAi

DAtE (DDMMYYYY)

08t05t20r9

Ejemplar para el Deudor

a\P PARTNIR§ DE SICUROS Y ¡E{§FCt]Ros s 
^ - c¡mÉ t. Sm Jcráüm, 2 r 2x0 t4 MADR¡D (ESrA"tAl - T r l¡et5¿4t.tou F +ll9l524l+or r\¡.npnúñcrc.r

RM dcM:,lrid.lomo4319.Lü¡ol99l,!sIddLrbrodcSE¡.n¡d6.iúho l95hdj¡r'33230 lns la\lF A2353.13¡5 ChvcAdmv¡ OCSFP Crr5t9{0(ül

206833081 000701 000000460601
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cNp PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra someüdo a la Ley 50/'1980, de I
de Oclubre, de Contratode Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión
y solvenoa de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Rea¡ Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervis¡ón y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regi¡á por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contracluales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORAT Entidad que, a cambio de la píma, asume la
cobertu.a del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corg§ponda con arreglo a las condic¡ones del m¡smo
MEDIADOR: Persona física o juridica que realiza las aclividades de
mediac¡ón entre los Tomadores de los seguros y ias Entidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la peÉona fis¡ca sobre cuya v¡de se est¡pula elseguro.
BENEFICIÁ,RlOS: Las personas fis¡cas o juridicas a quienes coresponde
perc¡bir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condicjones particulares
PRIMA: Es elprecio delseguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores. en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecdo en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la misma.
PÓLlzA: Es el documenlo en dónde se regulan las condic¡ones delseguro.
En este cáso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta.
externa y alena a la intencionalidad del TomadolAsegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.- OAJETO DEL SEGURO
Dentro del p.esente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garantías de Desempleo. lncapaodad Temporál y Hosprtal¡zecrón
2,. PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACIÓN DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entraráñ eñ vigor hasta el pago de la priña,
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 pró.roga por n¡nguna de las partes, la pól¡za se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo establec¡do on elartfculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las pades pueden oponease a Ia prórroga del contrato
med¡ante una notif¡cación escrita a la otra parte, electuada con un
pla2o de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclua¡ón del pertodo del
seguro eñ cuRro, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea sierc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora; o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la
oposición a la prórroga sea eiecutada por el fomador/Asegurado.
En cualqui6r caso la póliza linal¡zará al tárm¡no ds la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za sgrá indisputablo transcur¡do un año dosdo la focha de
efecto de la m¡sma. En las Condic¡ones Particulares de la póliza se
pod.á expresaf un plazo más breve transcurridq el cuál la póliza sea
¡nd¡sputáble.
No obstante lo anter¡or, el presente apartado no será de apl¡cec¡ón
cuandg se haya produc¡do el ¡ñcumpl¡m¡ento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya producido
el impago de la prima, en cuyo ceso se tendrá en cuonta lo establecido
en elapartado G de las presentes Cond¡ciones Generales. Se descalta
igualmente la apl¡cac¡ón de este apartado cuando exista eÍor en la
edad del asegurado.
4." NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfecc¡onamiento no habia riesgo o elriesgo ya se habia realizado.
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5,' PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente conkato se abonaÉn de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a kavés de la vía judicial-
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertu¡a del presenle seguro quedará suspendida al dia
§iguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclaña el pago dentro de Ios seis meses posteriores al impago
mencionado c4n anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterior¡dad, le cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que eo las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prlna
se entenderá abonada en eldomicilio del Tomador.

6.. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RTESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionano
formalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el nesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
cont.ato. o no habría concluido la firma delmismo o lo habria conclu¡do en
otras cond¡ciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, p¡oponer una modificación delcontrato
c0n la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador dispone
de quince d¡as a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazaÍla. En cáso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARfNERS puede, kanscurr¡do dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias. transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comun¡cárá al Tomedor la rescisión definit¡va.
CNP PARTNERS igualmenle podrá resc¡ndir el conkato comunicándolo por
esc¡ato al fomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravacrón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectu¿do su declaración y sobrev¡naera el sin¡estro, CNP PARTNERS
quede l¡berado de su prestación s¡el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circ¡.rnstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en el momento de la pefección del coñtrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso al finalizar el período en cuÉo cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en ceso contrario a la resolución del contralo
y a la devolución de la diferenc¡a entre la pr¡ma sat¡sfecha y la que le hub¡era
correspond¡do pagar desde elmomento de la puesta en conocimiento de la
dismanuc¡ón del r¡esgo.

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

8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, suÍtirán los mismos etuctos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros sudirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asíse realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o e¡ Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle pólaza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indlcado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAVíO Y DESTRUCCION DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Asegutadora
mediante cana certilicada elextraví0, el robo o la destrucción de la po¡iza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la rnisrna.

10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse.
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1 I,, TRIBUNAL COMPEÍENTE
El presente c4ntrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado
12,. CLAUSULA OE INFORMACION SOERE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplic€ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de ahtil de 20'16 relativo a la
protección de las personas físicas en lo que respeda altratamiento de datos
petsonales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroge la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Prctección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A informa al Tomador y/o
asegurado de le Pól¡za, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo
s¡gulente:
tNFoRMActóN BÁsrcA soBRE pRoTEcctóu oe oetos:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rñfoff¡acion adicronal
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscnpción yejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: rnfomeción adicional
Legit¡m¿c¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de Eeguro eñ los términos que figuran en las Coñdiciones de la Póltza, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+ nlo rnformac¡óñ ádrcro¡al

Oest¡natario§
Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relacionado con su coñtrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PaÍtners se
comprornete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.
Mediadore§ {agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones desupervisión y/o paragestión administrativa y gestión
cenkal¡zada de recursos infomáticos.

Transferencias lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sálesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informátic4s de CNP Partners.
*info infonnació¡ adrcional
Derechos
Acaeder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explica en la infomación adicional.
+rn[o: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartnerS.eu
Delegado de Protección de Datos: elpd j§(Qllppa¡heI§.c!
F¡nal¡dad del tra0am¡ento
¿Con qué final¡dad tratámo$ st¡s datos?
En concreto, dent¡o de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tatados para:. Valorar, selecc¡onar y tarificár los r¡esgos,. En su caso, para h real¿acióñ del test de idoneidad y conven¡encia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumplir y ex¡g¡r el cumplim¡ento del contrato de seguroi
' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al cont¡ato de seguro hasta la

efinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recjbos relet¡vos a las mismas,. Tram¡tación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios po.
ter@ras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la pedtación de los daños yen su caso, liqu¡dación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones),. Gestión de quejas y redemaciones;. Regisko de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia delmismo, incluyendo. habida cuenta del interés legít¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Datos
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Personales con ficheros cornunes pafa evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvenc¡a patrimonial y crálito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habiltación legal;. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
deteminacióñ de la prima en h suscripción del contrato de seguroi

' Gestionar, en su cáso, de fgma centrali¿ada los recursos informátic¡s
(aplicaciones, seruiCores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Part¡ers.

' Remitide comunicaciones comerciales sobre los produGtos de CNP
Padñe¡S similares a los contralados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adic¡onalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitide olertas

comercieles de CNP Padners por medios e¡edrónicos, asi como
informaoófl sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er lipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y eñvío de news¡etters (todo ello incluso por medrcs
electróñicos).

"/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con elobjeto deconocersus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y enke okas, adecuar las
comunacaoones comerciabs, diseñar produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo taataremos sus datos?
Los datos personales prcporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubier¿
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, du.ante el pla2o de
mnservación legalmente estabhcido. Puede consultaren cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrón¡co a cuahu¡era de las direcciones
de correo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP PartneE por medios eleckónicos, así como información
sobre productos d¡stintos a lgs contratados, información sobre las acciones de
market¡ng que CNP Partnes vaya a llevar a cabo (entre bs que podrán
figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñtos de cuahuier teo y
temática), la realización de encuestas de satisfacción y envÍo de newsletters
(todo ello incluso por rñedios eleclronEos)

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con f¡nes comerciaies y de merketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesrdades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones cgmerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tretados para la elaboración de
perfilescon fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡€nto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pergonales?
Sus datos podrán ser tratados para le ejecución de su @ñtrato de seguro En
caso de negativa a facilrta r dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del cgntrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionaknente, sus datos serán tratados por los s¡guientes mot¡vosl
r' Siha aceptado la dáusule deltretamiento de sus datos para recibirofertas

comerciales de CNP PartneB por medios eleclrónicos así como
inbmadón sobre productos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de mafteting (entre las que podráñ figurar campañas,
proyectos, so.teos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) y/o
realización de encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo ello induso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con elobjeto
de conocer sus prefeEncias y necesidades y, en su caso, y enke otras,
adecuar las mmunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades
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Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al cont.ato
de seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación Supervrsión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglameñto de deserollo. Ley de lvlediación de Seguros, Ley de
Corñercialización a distancia de servicios linancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisaón, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Dircctiva 2009/138/CE. así como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvenc¡a ll. Dirediva UE 2016/97 sobre distnbución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26 de noviernbre de 20'14, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de invers¡ón
minorista vinculados y los productos de invers¡ón basedos en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588Y1999, de 15 de octubre. por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empEsas con lostrabaladores y beneñcia.ios así como cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
As¡ mismo se podrá¡ tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo
por parte de la aseguradora.

Destinataíos
¿A qu¡éñ se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunrcáción de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para of¡ecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
ñgurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y
temática) as¡ @mo envÍo de ¡ewsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfofl o, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así m¡smo. sus dato6 podrán ser comunicedos en cáso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Ssbsforce, que
ofrecen un nivel de pÍotec4ión equ¡parable alespañol y contarán con todas
las garantías y med¡das para salvaguadar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada ¡a información sobre transferenc¡as
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https:/ 

^/ww.cnppartners.es/politicaie-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlnels está tratando
datos personales que les conciernan o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accesol asi como a solicitar la rectifcación de los datos
inexactos (derecho de rect¡fcación) o en su cáso, su supres¡ón cuando,
entre otÍos motivos los datos ya no sean necesarios para los fines quefueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En deteminadas c¡rcunstanoa§, los interesados podrán solacitar la limrtación
deltratamieñto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los @nseryaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam ¡ento).
En determinadas c¡rcunstancias y por moüvos relacionado6 con su
s¡tuación part¡cular, los intercsados podrán oponerse el tratamiento d€
sus datgs. CNP Partñers dejaÉ de tratar los dato§, salvo que obedezcan
a mot¡vos legítimos o elejerc¡c¡o o defensa de pos¡ble6 reclamac¡ones.
De Eual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimbnto (d€recho de
revocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguÍadora (derÉcho a la poÉab¡l¡dad de 106 dato6), se podrá realizar,
pero s¡empre que cumplan con los rcquisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual debeñ ser comun¡cados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder eiecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán Íealizar si afectan a datos de sa¡ud o se tralen de
seguros coleclivos)
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necrsita
en relacióñ con sus datos.
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13.1 El régimen de las reclamaciones se.á el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o ¡os
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabaenles están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el P'de la Castellana no 44, 28046 ¡raddd y con página
Webj lrww dqsfo mineco es/reclamaciones/iñdex asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
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 reclamaciones ante el SeN¡cio de
Reclemaciones, se.á imprescind¡ble acreditar haber formulado las
queJas o reclamaoones, previamente por escrilo el Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su clrso, con
poslerioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Eñtidad Aseguradora, o
que haya transcurr¡do el plazo legalmente establec¡do sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 280l.4 [4ADR|O, y dirección de
mneo electrón¡co orotecciondelcliente@coppanners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elázquez n" 80, 1oD, 2800'l Madrid ffno.
913104043 Fax 913084991 recl¿mecio adefensor orq La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nstrucción del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

1 3.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro meaanasmo de solución de conflictos,
nia la protección administrativa.
El Area de Proteccrón del Chente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados eñ las
gficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

14.. CLÁU§ULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en el texto relundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7i2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condic¡one-s exigidas por la legislación vigente.
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Siprefiere enviarnos su petic¡ón porcorreo ord¡nario:
CNP PartneG de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡c¡o deAtención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madnd

Porfavor, no olüde indicar que se pone en contaclo con nosotros en relaoón
a la protección de datos personales.
Si no respondésemos satisfactonañente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede ac¡,rdira la agenc¡aespañola de protección de datosquees la autoridad
encargada de \,/elar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta materia En
su páginav/eb puede encontrar ¡nfomac¡ón adicionaly mmplementaria sobrc
todos estos derechos, le adjuntamos uñ l¡nk a su página web:
httpsr/www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
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PARTNERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos elraord¡narios ac¿ec¡dos en España, y que alecten a
riesgos en ella srtuado§, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España. serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera algun¿
de las sigulenles situacaones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Oue, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
oblagaciones de la entadad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedim¡ento de liqu¡dación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinanos, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones comp¡ementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenórñenos de la naturaleza: teíemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones vo¡cánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como coflsecuencia de tearorismo,
rebelión. sedición, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volúnicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcarán. a ¡nstancia del Consorcio de
Compeñsación de Seguros. mediante iñformes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEI¡ET), el lnslituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públ¡cos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fue.zas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recebar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

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

Seguro,
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡stinto a aquellos en que e5 obl¡gator¡o 6l recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictqs armados, aunque no haya
precsd¡do la declarac¡ón of¡cial de que¡ra.

d) Los der¡vedos de la energia nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establecido
en la Ley 12,/20'11, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por materiales radiact¡vos-

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

e) Los producidos por fenómenos de la natu.aleza d¡stint€ a los
señalados en el apartado l.a) anlerior y, en paft¡sular, los
producidos por elevación del n¡vel frcát¡co, movim¡€nto de
ladera§, deslizam¡ento o asentamiento de terrenos,
d6spréndimi€nto de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡liestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón de
inundac¡ón extraord¡naria y se pfoduieGn con carácter s¡multáneo
e dichá ¡nundác¡ón.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
cu.so de reun¡ones y man¡testaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, regu¡adora
del derecho de reun¡ón, asf como dulante el transcurso do huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser cal¡ficadas
como acontecimientog extraordinar¡os de los señalados en el
apañado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fu del Asegurado.
h) Los corr6pond¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de la

primera pr¡ma o cuandg, de conformidad con lq establecido en la
Ley de Contrato de Ssguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los sin¡estros que por su magnitud y gravedad sean calificados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrotu o calam¡dad
nacional».

Extensión de la cobe.tura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcañzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conform¡dad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemática, la cobertura del Consorcio de
Cornpensación de Seguros sé relerirá al capital en riesgo pafa cada
Asegurado, es decir, a ¡a diferencia entre la suma asegureda y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Ent¡dad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efecluará mediante
comunicación al mismo por elTomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestioñado el seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cualqu¡er ¡nformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitacióñ de los siniestros
podrá real¡zarse:
- Mediante llamada alCentro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.c!nsorsegu ros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizárá por elConsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado por las valorac¡ones que, en su
caso. hubiese realizado le entidad Aseguradora que cubr¡ese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización ElConsorcio de Compeñsación de Seguros
rcalizaú el pago de la ifldemnizac¡ón al beneficiario del seguro
rñediañte transferencia bañcaria.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍ¡CULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrdto de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICIJLARES. En caso de discrepánc¡a entre lo
6tablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactedo en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpañc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plero derecho.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solv€ñcia de las Entidad$ Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro,econoce haber Ecibido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad . la celebrac¡ón del presente contr¿to, Nota lnfomativa comprensiva de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamentarios,

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANfIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡.e'ctor General Adjunto

/l.n 
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Nola informativa previa a la celebración de un contralo de sesuro

En cumplimieoto de lo establÉcido en el a,",l.42 de la Ley 26/2006 de Mediación dé Seguros y
Reasegul.os P rivados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Ba,rca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
conlractualmefite obhgado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidádes Aseguradoras, ni tiene Ia obhgáürón impuesta a los corredores de seguros de realizar
ün ánál,sis objétivo. El Cliente tiené derecho a sohcitar la relación de las Entidades Asegurádoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón .especto a la actuación dól OBSV, el clrente podrá dir¡girse a los
Departamentos o Servicros de Atenc¡ón al Ciiente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mrsfio. el cl¡ente podrá formular reclámacionos por escri'to ante el Serv¡cio de Reclamaciones de lá
DGSFP del Min¡stério de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madfid. Párá lá ádmisron
y lramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que há trartscurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac,ón de la reclan')eción ánte el Departamento o Servicio de Atenclón
al Cliente de lá Entidad Aseguradóra sin que haya sido resuelta o que haya sido deneüada srr admisión
o rlesestimada su pet¡ción.

fie informa que el asesoranriento preslado tiene como fiñalidad la contratáción de un seguro. y no
cuálq ier otrü producto que pueda conlercializár la entidad do crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
tcdas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas activ¡dades coll$isten en la
presentación, própuesta o real¡zación de trabalos prev¡os a la celebración de un contrató d¿ seguro o
de reaseguro. o de celeb¡ac¡ófi de estos contratos, asi como Ia asistencia en la gestión y ejecución de
drchos cúntratos. €n particular eñ caso de stnrestrú

Er] cumplim¡ento de la normatrva ?igente sobre prctécción de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de l\4ediación de §eguros y Roasegurós Privádos. le informamos que los datos que no§
propórciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realica el contrato de seguro. A
ter]or de lo d¡spúesto én la me¡cionada Ley 26i2006. el OBSV es considerado encárgada det
tratarrrento de lós datos recábados. Los daios facrlitados para ¡a elaborac¡ón de la oferta comerclal o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de '12 mesés con la f¡nalidad de comprobar y
rna.rlener, en $u ca$o, las condiciones de la ofeña ó presupuesto

EI ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectifrcacion. supresión y oposiciór], limitaciór del tretámiento
portabildad de datos y a ño ser objsto de deüsiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cábo en los téftrrinos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vincu,ado S.L. a la direcc¡ón c/ Mcjico 2 45004 Toledo, dingiéndo$e al Departamento dé
Atencrón al Cl¡ente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pe¡ción el,} el caso de q e ya
hubiera contratádo un seguro corr la misma.

Eñ báse a las informacionés tacilitadas por el clieftte le hemús propuésto ]a contratación de uñ seguro
ajLrstado a sus exigencias y necesidades.

Con !a fin¡ra del preser']te documento ftós presta su consent¡¡niento para el tratamiénto de los datos de
carácter peÍsonal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario pará la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Med¡ación Cperador de Banca Seguros Vincu¡ado va a realizar.
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Note informativa previa a la celeb¡ación de un contrato de seguro

En cump¡imie de lo estsbleüido en el art.42 de la Ley 26/2a06 dé Mediacisn de Seguros y
Éeaseguros Privados le rnformamos

Eurocaja Rurai Mediactó,r Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no €stá
contractualmente obhgado a realizar activ¡dades de nrediac¡ór e0 seguros exclusivamente con una o
varias tntrdades Asegurádoras, ni t¡ene la ob¡¡gación rmpuesta a lús corredores de sosuros de realizar
un análisis oblefivo. El Clrente tie,re derecho a solicitar la relación de las Entrdades Aseguradorás pára
las qL-re el OBS{ está mediando el producto.

En casó cle quéja o reclamacrón respecto a la acluación del OBSV, Él ülrdntÉ podrá dirigirse a los
Departamentosl o Servictos de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradórás col¿búradoras
Asimismo, el chlnte podra formular reclamaciones por escrito ante el §ervicio de Reclamaciones de lá
DGSFP del Mrnlsterio de Economía y Hacrenda Po de la Castelláná. 44. ?.8046 Madnd. Para la adnltston
y tramjtáción d+ estas reclamaciones, el cliente deberá acredilár que ha trañscurrido el plazo de dos
meses desde la techa de la presentación de lá reclamac¡óñ ante el Departamento o Servicio de Atdnción
al Chente de la Entldad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya srdo denegada su admrsion
o desestjmada su peti.ión.

$e infon¡a qué el asesoramiento prestádo t¡eñe coBro finalidad la contratación de un seguro, y no
cuálquier otro pfoducto que pueda comercializar la entidad de crÉdito Eurocaja Rural. §.C.C., así ccnro
todas las áctivibades de medración anexas a dichá confatación. Dichas aót¡vidadés ccns¡sten en la
presentactón, dopuestá o realizáción de trabajos previos a la Celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. ( de celebración de astos contrato§. asi como la asistencia en la.oestlón y ejÉcución de
drchos conlrato§. en pal1Ícular en caso de sin¡estro.

I

En cumplimienlo de la ño natrva vigente sobre protección de datos de caráctor personal y de la Ley
2612006 de lvlddiación de Segúros y Roaseguros Privado§. le informamos que los datos que nos
prcporctona sefán tratados por la Entidad Aseguradora coo la cual se realice el confato de seuuro A
tenor de lo drspuesto en ¡a mencronada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada de{

tratamiento dé los dátos recabados. Los datos fac¡litados para ¡a elaboración de la oferta comers¡al o
pre$upuesto dol servicio serán cónservados por el plaeo de 12 meses con la fraalidad de comprobar y

mantener. en s

El éjercicio de
portab¡lidad de

caso. las condrciones de la oferta o presupuesto

derechos de acceso rectlficac¡ón. suprestón y oposic¡on. ltmitación del lralaffiie to
datos y a no ser obJelo de decisiones iñdividualizadás áutomátizádas se podrán llevar

a cabo en log inos legales mediánte comunicac¡ón a Eurocala Rural Med¡ac¡ón Opelador de Eanca
Seouros Vincu ado S.L- a la dirección cl Méjico,2 45004 Toledo dirigiéndose al Departamenao de
Atencióñ al Cl nte. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora do su pet¡cióa en el caso de que ya

hubiera contr o un seguro con la ffisma

En basé á las ihlormaciones iac¡litadas por el cliente, ló hemos propuesto lá conh'atación de un seguro
ajustado a su$ Ex¡géncias y necesadades.

Con la fi¡ma dql presente documento nos presta su consentimiento para el lratamiento de lós dátos de
rarácIer pe l, incluido cualquier dalo de sálrrd que sea necesar¡o para la actividad de medjációo
que Eurocaja ural Medlación Operador de Bancá Seguros Vinculado va a realizar
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