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. Definicion

La Designacion de Beneficiario consiste en la cesion —por parte del Asegurado- del
derecho a cobro de una o varias indemnizaciones procedentes de siniestros
indemnizables recogidos, regulados y amparados por la Declaracion de Seguro
previamente suscrita entre el Asegurado y el Asegurador, a favor de una tercera
persona fisica o juridica denominada Beneficiario.

[l. Solicitud

Debe ser solicitada obligatoriamente por el Asegurado mediante escrito firmado por el
mismo y deben utilizarse los impresos establecidos al efecto de Designacion de
Beneficiario, Modelo P0O07 y Modelo P077, este ultimo especifico para Seguros
Colectivos de Canarias (Ver Anexos | y Il)

Los impresos también se encuentran en el apartado de Atencion al Cliente/Designacion
de Beneficiarios, dentro de la web de AGROSEGURO.

lll. Recepcidn de la documentacion

Existen dos posibilidades respecto al envio de la documentacion necesaria para su
tramitacion a AGROSEGURO.:

a) En papel, por correo postal, en el caso que el impreso se rubrique a mano
(con la firma original del asegurado de pufio y letra).

- Documentacion a enviar:

1. PERSONAS FiSICAS: Fotocopia del DNI/NIF del asegurado.

2. PERSONAS JURIDICAS: Fotocopia del DNI/NIF del representante
legal y poderes de representacion.

b) En formato electronico, por correo electrébnico a la direccidén
designaciondebeneficiario@agrosequro.es, en el caso de que la firma?! se
realice mediante certificado electrénico.

- Documentacién a enviar:

1. PERSONAS FiSICAS: Fotocopia del DNI/NIF del asegurado.

2. PERSONAS JURIDICAS: Fotocopia del DNI/NIF del representante
legal.

! Para que una firma electrénica sea vélida es necesario que € certificado esté autorizado por un prestador de confianza
0 autoridad de certificacion de las que figuran en el anexo 3.
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IV.Datos a cumplimentar

Para su tramitacion son necesarios cumplimentar los siguientes datos:

Plan

Linea de seguro

Referencia Péliza

Referencia Colectivo

Datos del Asegurado: DNI/NIF, nombre y apellidos o razén social

Datos del Beneficiario: DNI/NIF, nombre y apellidos o razon social, direccion

completa.

Datos de la Cesidén. Se admiten distintas opciones de cesién (de haber mas de una

Designacion de Beneficiario aplicables a una misma Declaracion de Seguro, todas ellas
deben de ser de la misma clase, homogéneas):

a) Importe del 100% de la indemnizacion

b) Porcentual. Hasta un maximo del 100% en una sola Designacién, o repartido
entre varias Designaciones a distintos Beneficiarios.

c) Importe Fijo en Euros (€). El importe de estas Designaciones, en ningun
caso va a superar el importe de las indemnizaciones. De existir mas de una
Designacion establecida, el orden de preferencia en el pago es el orden de
grabacion en el sistema de las diferentes designaciones.

d) Parcelas. Esta clase es aplicable Unicamente a los seguros agricolas, donde
el riesgo no se indemnice para el conjunto de la explotacion. Consiste en el abono
total o parcial de la indemnizacién correspondiente a una o varias parcelas. Esta
opcion permite realizar diferentes Designaciones de Beneficiario sobre las
parcelas aseguradas, siempre que la suma de las parcelas de todas las
designaciones realizadas no supere el total de las parcelas aseguradas.

En pdlizas de ganado, se puede realizar designacion en las lineas de vida, para un
porcentaje o importe fijo de indemnizacion.

Datos del IBAN para el abono de siniestros del Beneficiario. Es obligatorio.

Debera indicar todos los digitos de la cuenta IBAN.

Fecha y Firma del Asegurado o su Representante Legal. Es imprescindible la

firma del documento, estampada de pufio y letra por el Asegurado (0 su Representante
Legal) o bien firma electronica mediante certificado digital valido; segun se envie en
papel o en formato electrénico respectivamente.
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» Fotocopia DNI del Asegurado. El impreso o comunicacion debe de estar
acompafnado de una fotocopia del Documento Nacional de Identidad de la persona
firmante, para refrendar la firma del documento. (Se puede aceptar la Tarjeta de
Residente para Extranjeros o el Carné de Conducir). Si la persona firmante es un
apoderado del Asegurado, o el Asegurado es una entidad juridica (Sociedad Anénima,
Civil, Limitada, Comunidad de Bienes, etc.), ademas de la fotocopia del Documento
Nacional de Identidad, es imprescindible contar con una fotocopia legible de las
escrituras de Otorgamiento de Poderes 0, en su caso, la firma de todos los socios de la
sociedad asegurada.

En el caso de firma electronica Gnicamente sera necesario aportar copia del Documento
Nacional de Identidad de todos los firmantes.

V. Aceptacion de la Designacion de beneficiario

Con la tramitacion, se procede a dar de alta al beneficiario para la péliza correspondiente,
con fecha de su grabacion, por lo que todas las indemnizaciones que se gestionan a
partir de ese dia se abonaran al beneficiario.

Los siniestros incluidos en las fases de pago posteriores, en caso de designacion,
corresponderan al beneficiario.

Cualquier designacion de Beneficiario recibida en la Agrupacion, una vez emitido el
correspondiente abono de indemnizacién, no podra ser considerada para los pagos ya
realizados.

En aquellos casos que no cumplan los requisitos exigidos para la aceptacion de una
Designacion de Beneficiario, falta de IBAN o incorrecto, firma electrénica no vélida (Ver
Anexo 1) o falta de documentos, se solicitara informacién al asegurado, tomador y
Entidad, mediante la Gestién de Correspondencia.

Ademas, a las entidades se les informa de este hecho mediante la remision de un fichero
diario con la relacion de polizas, indicando en cada caso la documentacion que falta.

En caso de no recibir la informaciéon solicitada, en el plazo de 7 dias, se procede a
rechazar la Designacién de Beneficiario, comunicandolo al asegurado, tomador y
entidad.

2 Para que una firma el ectronica sea valida es necesario que el certificado esté autorizado por un prestador de confianza
o0 autoridad de certificacion de las que figuran en el anexo 3.
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ANEXO I: MODELO P007
DESIGNACION DE BENEFICIARIO

PLAN:

LINEA DE SEGURO:

N° REFERENCIA POLIZA:

N° REFERENCIA COLECTIVO:

D/Diia. Asegurado/a de la declaracion de seguro arriba sefialada, con NIF o CIF designa
Beneficiario en caso de siniestro &

DATOSDEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos: DNI/NIF
Razdn Social:
Domicilio:
Localidad: C. Postal:
Provincia: Teléfono:

Datosdela Cesién

El Asegurado desea ceder (marquese con X o que proceday rellene lo que corresponda:
o El 100% de laindemnizacion.

o H % de laindemnizacion.
o Elimportefijode €
0 La(s) parcelas(s) (Solo agricola) y % indemnizacion:

Datosdel IBAN del Beneficiario para el abono de Siniestros (Excepto lineas deretirada de cadaver es)

IBAN DEL BENEFICIARIO

ES

Observaciones:

Este documento debe ir SIEM PRE acompafiado de unafotocopia clarade DNI/NIF dela(s) persona(s) firmante(s), paraverificacion
delafirma. Ademas, si el cedente es personajuridica, seincluiraigua mente, unafotocopia clara de las escrituras de Otorgamiento
de Poderes. En caso de no existir Otorgamiento de Poderes, este documento debera de ser firmado por todos | os socios de la Entidad
Asegurada, incluyéndose una fotocopia clara del documento en el que aparezcan todos los socios, asi como una fotocopia del
DNI/NIF de cada uno de ellos.

En € caso de que se firme el documento mediante firma electrénica, Unicamente sera necesario aportar una fotocopia clara de
DNI/NIF dela(s) persona(s) firmantes(s).

En caso de tratarse de una Comunidad de Bienes, deberan firmar todos los coparticipes, debiendo remitir copia del DNI/NIF de los
firmantes y del documento de constitucion de la Comunidad de Bienes. Cuando €l asegurado es persona juridica, ademas de lo
indicado anteriormente, se debera estampar € sello de la mismaen el documento de designacion.

Iguamente, el abajo firmante, manifiesta que esta designacién, anula a cualquier otra anterior.
En a de de

Firma Asegurado:
Mod P007
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL IMPRESO

Este Impreso se utilizara Unicamente, cuando €l Asegurado de una pdliza individual o colectiva, desea designar Beneficiario de la
Indemnizacion que, en caso de siniestro indemnizable, pudiera corresponderle.

-PLAN Yy LINEA DE SEGURO Setranscribirael afio del Plan y el nombre de la Linea de Seguro.
- N.° DE REF. DE POLIZA Setranscribirae n.° de referencia que figura en la correspondiente pdliza Agricola o Ganadera.

- N.° DE REF. COLECTIVO Setranscribira el n.° de referencia del Seguro Colectivo. En caso de tratarse de un Seguro Individual, dejar
en blanco.

- ASEGURADO Setranscribira €l nombre y apellidos o denominacion social del Asegurado que designa Beneficiario. Este dato coincidira
con €l que figure en lacasillade lapdliza Agricola o0 Ganadera; esimprescindible sefialar €l D.N.I. o N.I.F. del asegurado.

- BENEFICIARIO Se consignaran todos los datos solicitados de la personafisica o juridica a quien se designe Beneficiarlo.

-DATOSDE LA CESION Es necesario elegir unade las opciones indicadas. En caso de dejar en blanco este apartado se entendera que la
cesion esdel 100% de los derechos de la poliza.

OPCIONES DE CESION:
100% DE LA INDEMNIZACION

PORCENTAJE SOBRE LA INDEMNIZACION. En el caso de existir varias Designaciones, el porcentaje acumulado no podra
ser superior a 100%.

IMPORTE FIJO. Se consignara una cantidad fijaen Euros.

PARCELAS. Se Indicaré(n) €l(los) nimero(s) de hoja(s) y parcela(s) y la Referencia(s) Catastral (es) de aquella(s) parcela(s) de
la(s) que se deseaceder laindemnizaciony el % de laindemnizacién. En caso de dgjar en blanco lacasillade %, se entendera que
se cede e 100%.

- DATOSDEL IBAN DEL BENEFICIARIO PARA EL ABONO DE SINIESTROS Se debe indicar €l cddigo IBAN en el que se desea
recibir el abono del Siniestro (excepto las lineas de retirada de cadaveres).

- OBSERVACIONES Seindicara cuaquier dato que considere de Interés el Asegurado y, en todo caso, s no desean que esta designacion
anule alas anteriores, o harén constar asi en este apartado expresamente.

-FECHA Y FIRMA Sefecharay firmara el impreso por el Asegurado.

IMPORTANTE Cudquier designacion de Beneficiario recibida en la Agrupacion, una vez emitido e correspondiente abono de
indemnizacion, no podra ser considerada para los pagos ya realizados.
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DESIGNACION DE BENEFICIARIO PARA
COLECTIVOSDE CANARIAS

SEGUROS

PLAN:
LINEA DE SEGURO:
N° REFERENCIA POLIZA:

D/Diia. Asegurado/a, con DNI/NIF designa Beneficiario en caso de siniestro a:
DATOSDEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos: DNI/NIF
Razon Socid:
Domicilio:
Localidad: C. Postal:
Provincia Teléfono:

Datosdela Cesién

El Asegurado desea ceder (mérquese con X lo que proceday rellene lo que corresponda):

O O OO

El 100% de laindemnizacion.
El % de laindemnizacion.
El importe fijo de €

La(s) parcelas (s) siguiente (s) segun relacion efectivos productivos:

Datosdel IBAN del Beneficiario para el Abono de Siniestros:

IBAN DEL BENEFICIARIO

ES

Obser vaciones:

Este documento debe ir SIEM PRE acompafiado de una fotocopia clarade DNI/NIF dela(s) persona(s) firmante(s), paraverificacion
delafirma. Ademas, si € cedente es personajuridica, seincluirdaigualmente, una fotocopia clara de las escrituras de Otorgamiento
de Poderes. En caso de no existir Otorgamiento de Poderes, este documento debera de ser firmado por todos | os socios de la Entidad
Asegurada, incluyéndose una fotocopia clara del documento en el que aparezcan todos los socios, asi como una fotocopia del
DNI/NIF de cada uno de ellos.

En € caso de que se firme & documento mediante firma electrénica, Unicamente sera necesario aportar una fotocopia clara de

DNI/NIF dela(s) persona(s) firmantes(s).

En caso de tratarse de una Comunidad de Bienes, deberan firmar todos los coparticipes, debiendo remitir copiadel DNI/NIF de los
firmantes y del documento de constitucion de la Comunidad de Bienes. Cuando el socio es persona juridica, ademés de lo indicado

anteriormente, se debera estampar €l sello de lamismaen el documento de designacion.

Igual mente, el abajo firmante, manifiesta que esta designacion, anula a cualquier otra anterior.

En

Departamento Produccion

a de de

Firma Asegurado:

Mod PO77

Pagina 9 de 11




agrosegu‘rg/

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL IMPRESO

Este Impreso se utilizard Unicamente, cuando € Asegurado, Socio perteneciente a una Organizacion de Productores, desea designar
Beneficiario de laindemnizacion que, en caso de siniestro indemnizable, pudiera corresponderle.

-PLAN Yy LINEA DE SEGURO Setranscribirael afio del Plany el nombre de la Linea de Seguro.
- N.° DE REF. POLIZA Setranscribirael n.° de referenciadel Seguro que tiene contratada la Organizacion de Productores.

- ASEGURADO Se transcribira € nombre y apellidos o denominacion social del Asegurado que designa Beneficiario. Es
imprescindible sefidlar el D.N.I. o N.I.F. del asegurado.

- BENEFICIARIO Se consignaran todos los datos solicitados de la persona fisica o juridica a quien se designe Beneficiarlo.

- DATOSDE LA CESION Es necesario elegir una de las opciones indicadas. En caso de dejar en blanco este apartado se entendera
que lacesién es del 100% de los derechos de lapdliza.

OPCIONES DE CESION:
100% DE LA INDEMNIZACION

PORCENTAJE SOBRE LA INDEMNIZACION. En d caso de existir varias Designaciones, el porcentaje acumulado no
podra ser superior a 100%.

IMPORTE FIJO. Se consignara una cantidad fijaen Euros.
PARCELAS. Selndicara(n) €l (los) nimero(s) de hoja(s) y parcela(s) y la Referencia(s) Catastral (es) de aquella(s) parcela(s)
de la(s) que se desea ceder €l total de la indemnizacion. Coincidirdn con los datos que figura en € listado de Efectivos

Productivos de la Organizacion de Productores.

- DATOSDEL IBAN DEL BENEFICIARIO PARA EL ABONO DE SINIESTROS Sedebeindicar € codigo IBAN en e que se
desearecibir e abono del Siniestro.

- OBSERVACIONES Seindicara cuaquier dato que considere de Interés € Socio y, en todo caso, S no desean que esta designacion
anule alas anteriores, 10 haran constar asi en este apartado expresamente.

- FECHA Y FIRMA Sefecharay firmarael impreso por €l Socio.

IMPORTANTE Cualquier designaciéon de Beneficiario recibida en la Agrupacion, una vez emitido € correspondiente abono de
indemnizacion, no podra ser considerada para los pagos ya realizados.
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ANEXO Ill: AUTORIDADES DE CERTIFICACION/PRESTADORES DE CONFIANZA
FIRMA ELECTRONICA

PRESTADORES DE SERVICIOS DE CONFIANZA

AC ABOGACIA

Agencia de Tecnologia y Certificacion Electronica - ACCV
ANCERT - Agencia Notarial de Certificacion

ANF AC

BEWOR

BRANDDOCS

CAMERFIRMA

CERES Fabrica Nacional de Moneda y Timbre - Real Casa de la Moneda (FNMT-
RCM)

Coloriuris, Prestador de Servicios de Confianza (CIPSC)
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (AC-CGCOM)
Consorci AOC (CATCert)

DIGITEL TS

Direccion General de la Policia

DOCUTEN

EADTrust

ECERTIC

EDICOM

ELECTRONIC INDENTIFICATION

Entrust Datacard Europe SL

ESFIRMA

Evicertia

Firmaprofesional, S.A.

Gerencia de Informéatica de la Seguridad Social
IVNOSYS

Izenpe, S.A.

Lleida.net

Logalty Servicios de Tercero de Confianza, S.L.
Ministerio de Defensa de Espafia

Prestador de Servicios de Confianza MEYSS
REGISTRADORES DE ESPANA

SECTIGO

SIA

Signaturit

SIGNE Autoridad de Certificacién

UANATACA

VALIDATED ID

Viafirma

vinCAsign
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