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INFORMACION DEL MEDIADOR DE SEGUROS PREVIA A LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO

1. Identidad y datos de contacto del mediador:

ONEY SERVICIOS FINANCIEROS E.F.C., S.A.U. OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO, con
CIF A83113324 y con domicilio en Parque Empresarial Alvento, Calle Via de los Poblados, 1,
Edificio A, planta 2?, 28033, Madrid. En caso de duda sobre la naturaleza del producto, coberturas
o exclusiones, puede dirigirse al teléfono de atencion al cliente que figura en su tarjeta o contrato.
2. Registro en el que estd inscrito el mediador:

Registro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus
altos cargos de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP) con la clave
0V0070. La inscripcion podra comprobarse en la propia Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones. (P°. de la Castellana 44, 20846 Madrid, www.dgsfp.meh.es) ONEY SERVICIOS
FINANCIEROS E.F.C., S.A.U. OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO declara:

* Que la informacion se facilita con el objetivo de la contratacién de un se%uro. ® Que asume el
compromiso de informar al cliente de forma clara y comprensible sobre el producto de seguro
mediado. ® Que no estd contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion en
sequros exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras, no facilitando asesoramiento
con arreglo a la obligacién de llevar a cabo un andlisis objetivo que se impone a los corredores de
seguros. ® Que satisface el requerimiento de capacidad financiera y cobertura de responsabilidad
civil establecido por la Ley 26/2006, de Mediacion de Sequros y Reaseguros Privados. © Que el
cliente tiene derecho a so?,icitar informacion sobre las entigades aseguradoras para las que realiza
la mediacion. e Que no posee participacion superior al 10% en el capital social 0 en los derechos
de voto de ninguna entidad ase?uradora ni ninguna entidad aseguradora participacion, directa
o indirecta, superior al 10% en el capital social 0 en los derechos de voto del Operador de Banca
Seguros.  Que el asesoramiento prestado se facilita con |a finalidad de contratar un seguro y no
cualquier otro producto que pudiera comercializar a entidad de crédito.

3. CONDICIONES DE ADHESION, para estar asegurado, usted debe, en la fecha de la firma
de la solicitud de adhesion:

* Para heneficiarse de la cobertura de fallecimiento y hospitalizacion por accidente,

tener més de 18 afios, menos de 70 afios y no estar incapacitado. e Para beneficiarse de las
coberturas de Incapacidad Permanente Absoluta, Incapacidad temporal y desempleo, tener
més de 18 afios y menos de 65 afios y no estar incapacitado. Para la cobertura de desempleo,
no quedan cubiertos los empleados que no estén contratados por cuenta ajena con contrato
indefinido con més de 6 meses de antigiiedad.

4, BENEFICIARIO DE LAS PRESTACIONES:

El asegurado designa de forma expresa a Oney Servicios Financieros EFC SAU como beneficiario
del seguro. No obstante, la forma de abono de la indemnizacion consistird en el pago por las
entidades aseguradoras a través de su mediador a la entidad financiera las cantidades que
correspondan para el abono de las cuotas pendientes de pago del contrato del préstamo para
las garantias de Incapacidad Temporal, desempleo y hospitalizacién por accidente, y para la
cancelacion del capital pendiente de amortizar en los casos de fallecimiento o incapacidad
permanente absoluta, conforme a las condiciones y limites del seguro.

5. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMACIONES:

En caso de queja o reclamacion respecto de la actuacién del Mediador, podrd dirigirse al Servicio de
Atencion al gliente de la Aseguradora en su domicilio social, o, en su caso, al Defensor del Cliente de la
misma. Una vez celebrado el Contrato, podrd dirigir su reclamacion al Comisionado para la Defensa del
Asegurado y del Participe de Planes de Pensiones, adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones. El procedimiento de presentacion de reclamaciones ante los servicios de reclamaciones
de la Direccién General de Sequros y Fondos de Pensiones, requlado en el articulo 30 de la Ley 44/2002,
de 22 de noviembre, de medidas de reforma del sistema financiero, deberé ajustarse a las si%uientes
reglas: a. Para la admision y tramitacion de reclamaciones sera imprescindible acreditar haberlas
formulado previamente, por escrito, dirigido al departamento o sewvicio de atencion al cliente o, en
su caso, al Defensor del Cliente de la entidad contra la que se reclame. Estos deberdn acusar recibo por
escrito de las reclamaciones que se les presenten y resolverlas o denegarlas igualmente por escrito y
motivadamente. Asimismo, e(i reclamante deberé acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses
desde la fecha de presentacidn de la reclamacidn sin que haya sido resuelta o que ha sido denegada
la admision de la reclamacion o desestimada su peticion. b. Recibida la reclamacién por el servicio de
reclamaciones competente por razén de la materia se verificard la concurrencia de las circunstancias
previstas en los apartados anterioresy, si se cumplen los requisitos necesarios, se procederd ala apertura
de un expediente por cada reclamacién, en el (1ue se incluirdn todas las actuaciones relacionadas con
la misma; en caso contrario, se requerird al reclamante para completar la informacién en el plazo de
diez dias, con apercibimiento de que si asi no lo hiciese se le tendré por desistido de su reclamacién. c.
Formulado el correspondiente informe y, si éste fuera desfavorable a la entidad reclamada, ésta estara
obligadaainformaral servicio de reclamaciones competente si ha procedido a la rectificacién voluntaria
en un plazo no superiora un mes desde su notificacion.

6.TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL DEL CLIENTE:

Los datos del Tomador/Asegurado se recogen para permitir el desarrolloy cumplimiento del Contrato
de Seguroencel c1ue esta interesado, incluyéndose asf en el fichero, cuyo responsable es la Compafiia
de Seguros con la que se contrata el sequro, siendo ONEY SERVICIOS FINANCIEROS E.F.C., SA.U.
OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO el encargado del tratamiento de los datos por cuenta
de aquella. La entrega de los datos es voluntaria; si bien la negativa a facilitar los datos solicitados
imposibilita, al ser éstos necesarios, la celebracion del Contrato y su cumplimiento. El interesado
podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, mediante carta dirigida
al domicilio social de la Aseguradora. EI encargado del tratamiento queda sujeto a la obligacion
de confidencialidad y al deber de secreto respecto de los datos de los asegurados que tratara con
arreglo a las instrucciones de la Aseguradora y al objeto exclusivo de cumplir con la finalidad para la
que se hayan recabado, sin poder tratar los datos para finalidad distinta, ni comunicarlos, ni siﬁuiera
para su conservacién, a ningun tercero. Asf las cosas, en cumplimiento del articulo 63.2 de la Ley
2612006, de 17 de julio, de mediacion de seguros y reaseguros privados, Oney, en su condicion
de OBSV, inicamente podrd tratar los datos de los interesados en los términos y con el alcance gue
se desprenda del contrato de agencia de seguros y siempre en nombre y por cuenta de la entidad
aseguradora con la que hubieran celebrado el contrato.
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Tomador: ONEY SERVICIOS FINANCIEROS E.F.C., S.A.U.

N.LF.:A-83113324

Recibo de prima (incluido impuestos):

El Arrendatario Financiero/Prestatario, se adhiere en este acto a los seguros colectivos suscritos por la Entidad de Crédito, como Tomador con las compaifas de Seguros Oney Life (PCC) Limited

y Oney Insurance (PCC) Limited y en virtud del pago de las primas asume todos los derechos y obligaciones derivados del contrato de seguro. Operaciones me

iadas por ONEY SERVICIOS

FINANCIEROS E.F.C., S.A.U. Operador de Banca Seguros Vinculado, mercantil con CIF. A-83113324, inscrito en el Registro de la DGSFP con clave: OV-0070.

N° de Operacion/ N° de Crédito: Asegurado:
Duracién en meses:

ONEY SERVICIOS FINANCIEROS E.FC., S.A.U.

Fecha de efecto:

Beneficiario:

DNI/NIE:

Capital inicial asegurado:

El Presente documento constituye un extracto de caracter informativo de las Condiciones de la pdliza indicada, no sustituyendo a las Condiciones Generales y Particulares de la misma.

NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO

DATOS DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS

Oney Life (PCC) Limited con CIF nimero N0461451G, inscrita en el Registro Especial de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave L0937 y Oney Insurance (PCC) Limited con CIF
nlimero, NO461415B, inscrita en el Registro Especial de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones con clave L0936, ambas con, domicilio 11/13 Vincenti Buildings Strait Street, Valetta VLT 1432
(Malta). Ambas compafifas estén autorizadas a realizar actividades aseguradoras y estan reguladas por
Malta Financial Services Authority of Notabile Road, Attard BKR3000, Malta

GARANTIAS:

Fallecimiento por cualquier causa: El asegurador se obliga a liquidar al beneficiario el capital
pendiente de amortizar del préstamo suscrito en la fecha del siniestro, inicamente en el caso de que el
Asegurado falleciera dentro del periodo de duracion del Seguro. El riesgo de suicidio queda cubierto
a partir del transcurso de un afio de la fecha de su alta en el seguro.

Incapacidad Permanente Absoluta: Se entiende por Incapacidad Permanente Absoluta, la situacion
fisica sobrevenida que inhabilita por completo al Asegurado para la realizacion de todo trabajo, profesion
u oficio, contraida dentro del periodo de duracion del seguro. Dicha situacion debera ser diagnosticada
por un médico de la Seguridad Social o asimilado. Tras cumplirlos requisitos, la aseguradora liquidard el
capital pendiente de amortizar.

Incapacidad Temporal: Garantia cubierta para los Asegurados empleados por cuenta ajena con contrato
laboral temporal o fijos discontinuos en el periodo de actividad, para los trabajadores auténomos y para los
funcionarios. Se considerard Incapacidad Temporal garantizada por este seguro a la situacién fisica temporal
motivada por enfermedad o accidente determinante de la incapacidad del asegurado para el ejercicio de
su profesion o actividad laboral que se produzca en un periodo en que el asegurado esté trabajando de
forma remunerada en Espaiia. Debe ser diagnosticada por el médico competente de la Seguridad Social o
asimilado, siendo asimismo exigible que existan evidencias clinicas de la causa de la incapacidad temporal.
El derecho a percibirlas prestaciones del contrato cesara cuando el asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo, aun de manera parcial, o cuando su estado pase a ser de incapacidad permanente. La aseguradora
abonara hasta un maximo de 6 meses consecutivos o 18 alternos.
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Desempleo: Garantfa cubierta para los asegurados empleados por cuenta ajena con contrato laboral

indefinido de al menos 6 meses continuados de antigiiedad, excepto los funcionarios, fijos discontinuos

y auténomos. El Asegurador se obliga a pagar al beneficiario que se encuentre en situacién legal de

desempleo, siempre y cuando exista una relacion laboral por cuenta ajena, ésta tenga el cardcter de

indefinida y se haya extinguido. La situacion de desempleo debe obedecer a alguna de las siguientes
circunstancias:

La situacién de desempleo debe obedecer a alguna de las siguientes circunstancias:

A) Porque se extinga la relacién laboral por expediente de regulacion de empleo o despido colectivo,
por fallecimiento o incapacidad del empresario individual si debido a ello se produce la extincién
de la relacion laboral, por despido improcedente u objetivo, por decision propia del asegurado por
incumplimiento del empleador (Art. 50 del Estatuto de Trabajadores) por movilidad geografica (Art.
40) o por modificaciones sustanciales de las condiciones de trabajo (Art. 41).

B) Porque la relacién laboral se encuentre suspendida por un expediente de regulacion de empleo o se
reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha causa.

Hospitalizacién por accidente: Para todos aquellos Asegurados que no estén dados de alta en la

Seguridad Social, Mutualidad, Montepio o institucion analoga que la legislacion determine, y en general,

atodas las personas que, cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la condicién de Asegurado,

no puedan estar cubiertos por la garantfa de Desempleo o de Incapacidad Temporal, el Asegurador
reembolsara la cuota abonada al Beneficiario una vez realizado el pago, de producirse la hospitalizacion

y habiendo alcanzado un periodo minimo de 15 dias hospitalizado. Se reembolsara una cuota mas al

superar los 30 dias consecutivos hospitalizado, y una ltima cuota al superar 60 dias consecutivos, con

un maximo de 3 mensualidades a lo largo de la duracion del seguro.

EXCLUSIONES: Quedan excluidos para las garantias de Fallecimiento, Incapacidad Permanente

Absoluta, Incapacidad temporal y Hospitalizacion los siniestros por las siguientes causas:

e Que resulten del uso de estupefacientes o medicamentos en dosis que no hayan sido prescritas

medicamente. e Siniestros que provengan de enfermedades preexistentes. © Que resulten del uso

del estado de embriaguez o alcoholismo del asegurado (se considera embriaguez al grado cuando
el grado de alcoholemia sea superior a los establecidos por la legislacion espafiola. ® Que hayan

El Titular
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sido provocados por el asegurado de forma voluntaria. © Los ocurridos como consecuencia de la
participacién del asegurado en actos delictivos, duelos o rifias, salvo que éste actte en legitima defensa.
e Las consecuencias de guerra u operaciones de cardcter similar o derivadas de hechos de caracter
politico o social 0 actos de terrorismo. @ Aquellos siniestros ocurridos por la participacion del Asegurado
en competiciones deportivas de cualquier clase, sea como profesional o como aficionado, ocupando un
vehiculo de cualquier tipo como piloto, copiloto o simple pasajero. ® Los ocurridos como consecuencia
de la practica de actividades que puedan considerarse peligrosa como ala delta, boxeo, alpinismo,
paracaidismo, etc... ® Los que resulten de la practica profesional de cualquier deporte. ® Reaccién o
radiacion nuclear o contaminacion radiactiva. ® Los accidentes causados por temblor de tierra, erupcion
volcdnica, inundacion y otros fenémenos sismicos o meteorolégicos de cardcter extraordinario. ® Como
consecuencia de intervenciones demandadas por el asegurado por razones estéticas, siempre que no se
deban a secuelas de accidentes.  Las consecuencias directas o indirectas de un accidente originado con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro.
Ademés, para las garantias de Incapacidad Temporal y Hospitalizacién por accidente quedara
excluido:
e Las lesiones o enfermedades preexistentes. © Los causados por depresiones, estrés, asi como los
derivados de enfermedad o trastorno nervioso. © Los que provengan de dolores de espalda (salvo que
existan evidencias comprobadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias,
escaneres, TA.C. ) y que sean causantes de incapacidad temporal cefaleas y enfermedades mentales
nerviosas, incluidasla depresion y el estrés, aun cuando existan evidencias médicas. ® Para hospitalizacion
quedard excluido todas las lesiones que no estén causadas a consecuencia por un accidente.
Quedan excluidas para la garantia de Desempleo:
e Cese voluntario en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40,41y 50 del Estatuto de
los Trabajadores. © Cuando H]abiendo sido despedido, no reclame en tiemgo y forma contra la decision
empresarial, salvo por extincion de contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el Art. 52
del Estatuto de TraEajadores 0 reconocimiento expreso de la improcedencia del despido en los términos
previstos en el Art. 56.2 del mismo Estatuto de Trabajadores. © Si por sentencia firme y comunicada al
empresario se determina la improcedencia o nulidad del despido y por parte del asegurado no se ejerza
el derecho reclamando su reincorporacién o no se haga uso de las acciones previstas en la legislacion
vigente. ® Cuando la decision de optar por el reingreso al puesto de trabajo o la indemnizacion le
corresponde ejercerla al asegurado y no la realiza. ® Cuando encontréndose en situacion de excedencia,
venciera el periodo fijado para la misma o se extinguiera la causa de la motivé, el trabajador optase
por no regresar al puesto de trabajo. ® Cuando el contrato se extinga por jubilacion del empresario
empleador individual del asegurado. ® Cuando el contrato se extinga por despido declarado legalmente
procedente. e Lostrabajadores fijos de cardcter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion
definitivas. e La situacion de Desempleo se produce en periodo de carencia. ® Si inmediatamente
antes de la fecha de inicio de la situacion de desempleo, el asegurado no ha mantenido relacion laboral
continuada, durante al menos seis meses. ® Cuando ha estago vinculado por una relacion laboral en
la que: El despido es una caracteristica re?ular o recurrente. EI Asequrado conocia o debiera conocer su
paso inmediato a la situacion de desempleo. © La relacién laboral del ase?urado se mantenia con una
empresa de su propiedad o del dmbito familiar hasta el se?undo %rado deafinidad o consanguinidad, asf
como en los casos en que el asegurado o bien alguno de los familiares antes citados fuera administrador
de la empresa o socio con representacion directa en los 6rganos de administracién de la Sociedad. e
Cuando el asegurado rechaza dentro de su dmbito geografico, un puesto de trabajo altemativo ofrecido
por el mismo U otro empresario que sea acorde con su formacion y previa experiencia e Habiendo
alcanzado el asegurado la edad legal de jubilacion con respecto a la actividad que llevaba a cabo y retine
todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pension de jubilacion se produce el desempleo.
e Cuando el asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador con excepcion de los
complementos salariales pactados colectivamente en los expedientes de suspension de contrato. @ Sino esté
percibiendo la prestacién por desempleo de nivel contributivo del SEPE (Servicio Pablico de Empleo Estatal).
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion por Accidente son
excluyentes entre si dependiendo de la situacion laboral en la que se encuentre el Asegurado en
el momento de producirse el siniestro.
CAPITALASEGURADO
Siempre que el contrato de préstamo contintie en vigor y el seguro no se haya cancelado.
1. En los casos de fallecimiento, incapacidad permanente absoluta, el presente seguro garantiza al
beneficiario el pago de saldo pendiente en la operacion de crédito en la fecha del siniestro.
2.En caso de Incapacidad Temporal o Desempleo el presente contrato garantiza al beneficiario el pago
de la cuota mensual o mensualizada de amortizacion de la operacion financiera cuyo contrato es
base del presente por cada treinta dias consecutivos en que se encuentre el asegurado en situacion
de desempleo o incapacidad temporal en funcion del riesgo garantizado, con un méximo de 6
prestaciones consecutivas hasta un maximo de 18 alternas. En todo caso, el importe maximo de la
cuota de amortizacion mensual seré de 1.500€.
3.En caso de hospitalizacion por accidente, la aseguradora abonara al Beneficiario de la presente
poliza, la cuota mensual habiendo alcanzado un periodo minimo de 15 dias hospitalizado, una cuota
mas al alcanzar el mes y la (ltima al alcanzar los sesenta dias de hospitalizacién (con un maximo 3
mensualidades a lo largo de la duracién del seguro). En todo caso, el importe méximo de la cuota de
amortizacion mensual serd de 1.500€.
DURACION:
Las garantias otorgadas por este sequro, en caso de ser suscrito por el titular del préstamo, entraran
en vigor con el pago de la prima de seguro y cesaran cuando finalicen las coberturas por uno de los
siguientes motivos:
1. Cancelacion total del contrato financiero .
2. Liquidacion de siniestro por Incapacidad Permanente Absoluta.
3. Fallecimiento del asegurado.
4. Agotamiento de las prestaciones maximas por Desempleo, Incapacidad y hospitalizacidn.
5.Cuando el titular cumpla 65 afios para las garantias de Incapacidad permanente absoluta,
Incapacidad temporal y Desempleo. Se exceptian las garantias de fallecimiento y hospitalizacion,
que se prolongaran hasta los 77 afios.
CARENCIAS:
El derecho a las prestaciones cubiertas por este contrato se inicia desde la toma de efecto del
presente contrato, con los periodos de carencia que a continuacion se mencionan. Se entiende
por periodo de carencia aquél en que el siniestro no generara derecho alguno a indemnizacion,
presente o futura, para el asegurado. Dicho periodo serd de dos meses para el caso de
desempleo, un mes en caso de incapacidad temporal debido a una enfermedad, un mes tras el
tiltimo siniestro como consecuencia de otra enfermedad y 6 meses si es la misma enfermedad.
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La adhesidn a la pdliza colectiva finalizard automaticamente:
o Alfinal del periodo contratado. e En caso de impago de la prima de seguro, con sujecion, en su caso, al
reembolso por parte del Asegurado de lasindemnizaciones que hubiera recibido en cumplimiento de las
presentes condiciones. © En caso de desistimiento del Asegurado. ® En todos los demas casos previstos
por la legislacién sobre seguros en vigor.
CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTOS DE LAS PRIMAS:
El presente seguro se contrata a prima Unica. La prima tnica del seguro se hard efectiva a la fecha de
efecto del Seguro. La prima del Seguro se calculara en funcién del Importe del capital asegurado inicial y
la edad del Asegurado en el momento de la contratacién.
DERECHO DE RESOLUCION ANTICIPADA:
Seguin se establece en el art. 83 a) de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, cuando los Asegurados
reciban el certificado Individual del Seguro, podran examinarlo y, si no les satisface plenamente, tienen
lafacultad de resolver el contrato dentro de los treinta dias siguientes a esa fecha. La facultad unilateral
de resolucion del contrato deberd ejercitarse por escrito expedido por los Asegurados en el plazo indicado
y producira sus efectos desde el dia de su expedicion. A partir de esa fecha, cesard la cobertura del riesgo
por parte de la Compaiiia Aseguradora y los Asegurados tendrén derecho a la devolucion de la prima
pagada no consumida.
LEGISLACION APLICABLE:
Las normas legales aplicables al contrato se hallan recogidas basicamente en: Ley 50/1980, de 8 de
Octubre, de Contrato de Seguro. Ley 26/2006, de 17 de julio de Mediacion en Seguros Privados. Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgdnica
1599/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal. Real Decreto 2486/98, de
20 de Noviembre que aprueba el Reglamento de la Ley de Ordenacion y Supervision del Seguro Privado.
Real Decreto legislativo 6/2004, de 29 de Octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados. Real Decreto Legislativo 7/2004 de 29 de Octubre,
que aprueba el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio de Seguros. Y cualquier otra norma que
pudiera ser aplicable durante la vigencia de la pliza.
REGIMEN FISCAL:
Areserva de las modificaciones ulteriores que se puedan producir durante la vigencia del contrato el
mismo queda sometido a la normativa fiscal espafiola actualmente vigente.
Las prestaciones de fallecimiento y en general aquellas en las que se designe un beneficiario distinto del
tomador tributaran por el impuesto de Sucesiones y Donaciones. Las demas prestaciones tributaran en
el impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas como rendimientos del ahorro, sujetos a retencién del
21%(20% en Navarra). Si el beneficiario es una persona juridica tributard por Impuesto de Sociedades.
TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:
Proteccion de Datos De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, el Tomador/Asegurado queda informado y autoriza la incorporacién de sus datos
a los ficheros correspondientes de Oney Life Limited (PCC) y Oney Insurance Limited (PCC) asi como
el tratamiento de los mismos por las citadas entidades o entidades que trabajan con las mismas para la
gestion del seguro. La cumplimentacién de todos los datos personales facilitados es totalmente voluntaria,
pero necesaria para la relacion contractual. Con tal finalidad autoriza de manera expresa a que todos sus
datos, incluidos los de salud, puedan ser objeto de tratamiento de forma confidencial por las mencionadas
entidades aseguradoras, asi como que estos datos puedan ser comunicados entre dicha entidad y los
médicos, centros sanitarios, hospitales u instituciones o entidades que, de acuerdo con la finalidad y objeto
del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro y coaseguro, intervengan en la gestién de la péliza.
Los datos cedidos seran tratados de forma confidencial por todas las entidades citadas y seran
adecuados, pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada en relacién con el contrato de
seguro. El Tomador/Asegurado podra dirigirse a Oney Servicios Financieros EFC, SAU Calle via de
los Poblados 1, edificio A, 2* Planta, 28033 Madrid o bien a través de cualquiera de los siguientes
teléfonos 91.177.45.00, para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
en los términos establecidos en la legislacion vigente.

Conforme al articulo 25 del RD Legislativo 6/2004 se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los

que se generen en caso de siniestro seran cedidos a organismos publicos o privados relacionados con el

sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de prevencién del fraude, en la seleccion de riesgos
yenla liquidacién de siniestros."

INSTANCIAS PARA PRESENTAR RECLAMACIONES:

Los conflictos que puedan surgir entre las partes podrén resolverse, como sigue.

a) El Tomador / Asegurado podré formular sus reclamaciones por escrito, Servicio de Atencion al
cliente de Oney Servicios Financieros EFC, SAU, Calle via de los Poblados 1, edificio A, 2° Planta,
28033 Madrid o por teléfono 91.177.45.00. Dicho departamento acusara recibo por escrito de las
reclamaciones que se les presente y las resolvera siempre por escrito motivado. Una vez transcurrido
el plazo de dos meses desde la presentacion de la reclamacidn, sin que el SERVICIO DEATENCION DE
RECLAMACIONES Y QUEJAS haya resuelto, o bien una vez que haya sido denegada expresamente
la admisidn de reclamacion o desestimada la peticion, podré acudirse ante el Comisionado para
la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, mediante presentacion de la
queja o reclamacién, en soporte papel o por medios informaticos, electrénicos o teleméticos, ante
cualquiera de los Comisionados previstos por la Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de medidas
para la reforma del sistema financiero y directamente en los servicios de reclamaciones o unidades
administrativas equivalentes que radiquen en la sede central del Banco de Espafia, de la Comisidn
Nacional de Mercado de Valores y de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
respectivamente, 0 en sus delegaciones. La reclamacidn o queja sera tramitada de conformidad con
el procedimiento previsto en la Orden EC0/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y
servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras y Ley 2/2011
de 4 de marzo de economia sostenible... Adicionalmente, el reclamante podra reclamar ante la
autoridad supervisora de la Aseguradora, la Autoridad de Servicios Financieros de Malta (MFSA),
con domicilio en Notabile Road, Attard, BKR3000, Malta.

b) Por decision arbitral en los términos de los articulos 57 y 58 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de
16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y leyes complementarias; o en los términos de la Ley 60/2003, de 23 de
diciembre, de Arbitraje, en materia de libre disposicion conforme a derecho y salvo aquellos supuestos
en que la legislacion de proteccién de los consumidores y usuarios lo impida (siempre que hubiera
acuerdo por ambas partes para someterse a este mecanismo de solucién de conflictos), siendo los
gastos ocasionados satisfechos por mitad entre Tomador y Asegurador.

¢) Porlos Jueces y Tribunales competentes (siendo Juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del contrato de seguro el del domicilio del Asegurado).
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