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Sobre RECLAMACION DE CANTIDAD
DEMANDANTE D/fia. MANUEL PAYNO CIDAD
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Abogado/a Sr/a. MARCO MIER PAYNO
DEMANDADO D/fia. CAJA BURGOS SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS SA, CNP IAM SA
Procurador/a Sr/a.
Abogado/a Sr/a.

CEDULA DE CITACION

En los autos de referencia, se ha dictado la resolucién que
copiada literalmente es como sigue:

DILIGENCIA DE ORDENACION

Secretario/a Judicial Sr./a:
MARIA DEL PILAR LAFUENTE DE BENITO

En BURGOS, a veintiocho de Mayo de dos mil trece.

Por D. MANUEL PAYNO CIDAD, se ha presentado demanda sucinta
solicitando se intente acto de conciliacién con CAJA BURGOS
SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS SA Y ASEGURADORA CNP IAM SA,
y reuniendo la peticién los requisitos legales exigidos, se
admite a tramite, y en virtud de lo establecido en el articulo
466 de la L.E.C. de 1.881, acuerdo:

l.-Citar a las partes para la comparecencia del acto de
conciliacién gque se senala, una vez consultada la Agenda
Programada de Sefialamientos, para el préximo dia 20 DE JUNIO
DE 2013 A LAS 9.40 HORAS, que se celebrara en el SCOP CIVIL DE
BURGOS, SEGUNDA PLANTA A LA DERECHA.

2.-Advertir a las partes de que estan obligadas a comparecer
en el dia y hora sefialados y que, si alguno de ellos no lo
hiciere ni manifestare justa causa para no concurrir, se dara
el acto por intentado sin efecto, condenandose en costas al no
compareciente.

MODO DE IMPUGNACION: recurso de reposicién en el plazo de
cinco dias, desde su notificacién, ante el/la Secretario/a
Judicial que la dicta.

Asi lo acuerdo y firmo. Doy fe.

EL/LA SECRETARIO/A JUDICIAL



Y para que sirva de cédula de citacién a la persona/s o
entidad/es que al final se diran expido y firmo la presente en

-~

ADMINISTRACION - : 3
DE JUSTICIA BURGOS, a veintiocho de Mayo de dos mil trece.

EL/LA SECRETARIO JUDICIAL,

PERSONA O ENTIDAD A CITAR: ASEGURADORA CNP IAM SA
CAJA BURGOS PLAZA DE LA LIBERTAD S/N (BURGOS)




cefeh

Al Juzgado De Primera Instancia De Burgos

DON MANUEL PAYNO CIDAD D.N.I. n° 71.277.958 S
mayor de edad, con domicilio a efectos de notificaciones y
citaciones en el Despacho de su Letrado D. Marco Mier Payno
sito en la Calle Vitoria N° 27 A ofic 410 C.P. 09004 Burgos y
Teléf. 666-93-5500, ante el Juzgado comparezco y DIGO:

Que por medio de este escrito y en la representacion que
ostento formulo PAPELETA DE CONCILIACION con las
pretensiones que se diran, contra los Conciliados CAJA
BURGOS SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS S.A. y
ASEGURADORA CNP IAM S.A., ambas con
DIRECCION a efectos de notificacién en la oficina de — Caixa -
Banca Civica - Caja Burgos Plaza de la Libertad s/n CP 09004
BURGOS en la que se ofreci6é y contraté la poliza de “Seguro De
Proteccion De Pagos”

Fundo la Papeleta en los siguientes:
HECHOS

PRIMERO.- El conciliante, Don MANUEL, formalizo UN Seguro de
Proteccién de Pagos por medio del cual se cubre la prestacion consistenten en
el pago de los recibos del préstamo contratado con Banca Civica S.A.

SEGUNDO.- Que mi mandante, pasé a situaciéon de desempleo por lo que
procedié a comunicar dicha situacion a su aseguradora y aporté TODA la
documentacién requerida por la aseguradora.

TERCERO.- Que LA aseguradora no acepté la cobertura del siniestro

por los motivos que expuso en su escrito.

En constestacién mi mandante solicité la péliza firmada por Don
Manuel, ya que en ningtin momento se le indicé que el seguro que se le estaba
ofreciendo no tenia cobertura en el momento de su contratacion. Don
Manuel firmé un tinico folio y se le indicé que el seguro le cubria su situacion
de desempleo para el trabajo que estaba realizando.

La aseguradora remitié contestacién aportado poliza pero en ningun
momento se explico NI FIRMO POR MI MANDANTE LAS CONDICIONES
LIMITATIVAS QUE AHORA SE PRETENDEN APLICAR, sino que se le indico

su cobertura.
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Aporto los siguientes documentos: D 1: Unico
documento que firmé mi mandante cuando se contrato el

seguro.
I & Poliza que se ha remitido a Don Manuel en

MAYO DE 2013!!!

FUNDAMENTOS DE DERECHO

.- JURISDICCION, COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO Es
competente para el conocimiento del Presente Acto de
Conciliacién el Juzgado ante el que comparezco -objetiva,
funcional y territorialmente - (art. 463 LECv de 1.881).;
sustanciandose por el procedimiento de los Actos de
Conciliacion (Art. 466 L.E.Cv de 1.881 ).

II.- LEGITIMACION:
A/ Activa: La ostenta Don Manuel en la calidad de

asegurado.
B/ Pasiva: Los demandados ostenta legitimacion

Pasiva, al ser las comparias que ofrecieron y suscribieron el
contrato de seguro aqui discutido.

III.- DER. SUSTANTIVO: L.C.S. y correlativos del C.Cv..

Que el presente Acto de Conciliacion se intenta a los fines
siguientes:

A).- Para que por el/os Conciliado/s reconozcan que
Don Manuel presenté toda la documentacién requerida
en el siniestro y asi lo hizo debidamente tal y como
hemos expuestos en esta papeleta de demanda.

B).- Para que el/os Conciliado/s se avengan para que
reconozcon sélo firmé el documento nimero 1 de esta
papeleta.

C).- Para que el/os Conciliado/s manifiesten QUE no se
explico ni firmoé mas documentos y por tanto que tiene
Cobertura la poliza suscrita por Don Manuel.
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Y quede advertido dicho/s Conciliado/s que en el supuesto

de no acceder voluntariamente a estas pretensiones, se

ejercitaran por el conciliante las correspondientes acciones

judiciales ante los Juzgados y Tribunales competentes en
reclamacién de dichos dafios y perjuicios sufridos por el

mismo, con los intereses y costas que procedan.

Por todo lo expuesto,

SUPLICO AL JUZGADO que teniendo por presentado este
escrito y copia, y en mi propio nombre y derecho se digne
admitirlo y tenga por instada Papeleta DE CONCILIACION
contra el/os conciliado/s CAJABURGOS SOCIEDAD DE CORREDURIA DE
SEGUROS S.A. y ASEGURADORA CNP IAM SA,, cuyos demas datos
aparecen en el encabezamiento y previa citaciéon en forma legal
proceda a convocar a las partes a la oportuna comparecencia y
se AVENGA:

e A reconocer la certeza y realidad de los hechos
expuestos en esta papeleta de demanda.

e Para que el/os Conciliado/s se avengan para que
de forma voluntaria cumplan el Seguro de
Proteccion de Pagos.

e Para que el/os Conciliado/s manifiesten los pagos /
reconozcan los tres apartados / fines senalados
como A/ B/ y C/ en el antecedente anterior.

e Para que aporten TODOS Los documentos
FIRMADOS POR DON MANUEL CON SU FIRMA
MANUSCRITA.

Acordando todo lo demas que proceda por ser de Justicia que
solicito en Burgos a lunes, 20 de mayo de 2013

Otrosi DIGO: Que solicito que celebrada la oportuna
comparecencia se me expida por el Sr. Secretario del
Juzgado Testimonio de esta Papeleta y sus documentos asi
como del Acta de Conciliacién que se levante en su dia; por lo
que, —

SUPLICO-AL- J'U ADO; Que acceda a lo solicitado Justicia que
reiterc en/fugar’y fecha “UT SUPRA".

\1

Mier Payn DON MANUEL PAYNO CIDAD

2)09—/; CONFORME CON DICHO ESCRITO
D.N.I.n° 71.277.958 S

Pagina 3 de 3



Lise 4

" Cajaburgos

b Sociedad de Correduria de Seguros, SA i

Solicitud de Adhesion a Seguro Proteccion de Pagos

Apelidos y Nombre N.F. Fecha Nacimiento Sexo
| PAYNO DE LAS CUEVAS CIDAD, MANUEL | 712779585 | 6/08/1285 [V
Domicilio Localidad Cod. Postal Teléfono
| AVDA DEL CID CAMPEADOR 6 SEPTIMO C | BURGOS | ogoos | sar264849 |
Prowvincia Situacidn Profesional
|BurGos | Fuo |
Cuenta Domiciliacion Numero de Préstamo Capital Cuota Penodicidad Interés
| 0010 0000036088 | 622.984.000-9 | 7000000EUR | 44285 EUR  |MENSUAL 4.500% |
Ofiaina Clave Clave Empleado
| BUrRGOS oFIC. PRINCIPAL | ooo | 1278 |

Fecha de efecto: Duracién del Seguro: 060 MESES Fecha de Vencimiento:

. Importe de la Prima Unica (incluye impuestos y recargos) : 736,98 EUR Cuota Protegida:

Garantias aseguradas: Desempleo e Incapacidad Temporal en los términos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la poliza.

Beneficiario: Para el caso de fomalizagign del seguro, solicita sea designado beneficiario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con caracter
ire: :

vocable Banca Civica S.
. Tratamiento de Datos de Cardcter Personal
Manifiesto expresamente consentimiento inequivoco para que Banca Civica S.A., Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A. y cuanlos agenles intervengan por razones de

reaseguro 0 coaseguro intrevengan en la gestién de la pbiiza puedan usar misinuestros datos de caracler porconal con las finalidades que se detallan a continuacion a cuyo efeclo
declaro conacer que desde esle momento puedo/podemos ejercitar mi/ nuestro derecho de acceso, rectificacion, oposicion o cancelacion.

Finalidades para las que ha sido recabado el consentimiento de los titulares en maleria de tratamiento de sus dalos de caracler personal:

- Mantenimiento de la relacion contractual/precontractual y gestion interna de la relacion Correduria-Banco-cliente.

- Evaluacién de solicitudes de crédito o concesién de descubierios mediante scoring y analisis experto.

- Emisitn de acciones publicitarias aplicando estadisticas sobre sus datos con el objelo de determinar perfiles de consumo de producios financieros para ofrecerie los del Banco o los de
Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A.

- Consultar los datos en posteriores conlratos.

- Andlisis de niesgo de otras operaciones soliciladas

- Acluaciones promocionales en general de produclos y servicios del banco o de Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A..

Para realizar el andlisis de la operacion solicilada, asi como durante el desarrollo de la relacion contraclual, el Banco podré consulltar los sigulentes ficheros de solvencia:

- RAl (Registro de Aceptaciones Impagadas) cuyo responsable y direccion ya han sido indicadoes.

- C.LR. (Central de Informacion de Riesgos), cuyo administrador del fichero comin es el Banco de Espana, con domicilio en Madrid, C/ Alcala, 50.

- ASNEF, cuyo responsabie del fichero comun es "Asnef Equifax, S.L.* con domicilio en Madrid, C/ Cardenal Marcelo Spinola, 6 (C.P. 28016).

- BADEXCUG, cuyo responsable del fichero comin es "Experian Bureau de Crédito, S.A.", con domicilio en Apartado de Correos 1188; 28108 Aicobendas (Madnd)

- INCIDENCIAS JUDICIALES (integrado en Badexcug), cuyo responsable del fichero comun es "Experian Bureau de Crédito, S.A.%, con domicilio en Apartado de Coneos 11B88; 28108
Alcobendas (Madrid).

La aporiacidn de los datos solicitados liene caracler obligatorio, caso de no suministrar los datos anleriores el Banco podra tener por desislida la solicilud.

Los datos de salud que. incluso en soporte papel, sean recabados, nunca seran utilizados ni conservados por el Banco, que se compromele a no ulilizarlos.Cajaburgos Operador de
Bancaseguros Vinculado, S.A. se compromete a eliminar de sus ficheros los concemientes al estado de salud del solicitante una vez sean transmitidos a la compania aseguradora.
Conforme al articulo 24 de la Ley 30/1995 se nolifica que los dalos o parte de ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro seran cedidos a organismas publicos o privados
relacionados con el seclor asegurador con fines esladislico-actuariales y de prevencién del fraude, en la seleccion de riesgos y en la liquidacion de siniestros.

. Vd, podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los lérminos establecidos en la Ley Organica 15/199S. Los responsables del
ralamiento son Banca Civica S.A., con domicilio en Sevilla, Plaza de San Francisco N°1 (o mediante correo electrénico "www.bancacivica.es”) y Cajaburgos Operador de Bancaseguros
Vinculado, S.A., con domicilio en Burgos, Plaza de Sanlo Domingo de Guzman, n® 1.

Los intervinientes manifiestan de forma libre, precisa, inequivoca, especifica e informada que prestan su consenlimiento para los tratamienlos antenormente mencionados y para ia
comunicacion de dalos relativos al cumplimiento de obligaciones dinerarias con las mismas finalidades a empresas cuya actividad consisie en servicios financieros, marketing,
publicidad, seguros y preslacion de servicios sobre solvencia palrimonial y crédilo, y empresas filiales y parlicipadas de Banca Civica S.A. Del mismo modo se permitird previo acuerdo
de confidencialidad al respecto, el acceso a sus dalos a los agenles y colaboradores que presten servicios de inlermediacién al Banco para gue auxilien a fa misma en los fines

anteriormente expuesios.
. El consentimienio se entendera prestado en tanlo no comunique por escrito la revocacion del mismo.
Los inlervinientes se compromelen a comunicar por escrito al Banco cuaiquier modificacidn que se produzca en |os dalos aportados.

EL SOLICITANTE: Reconoce haber recibido antes de la ce'ebracién del contrato de seguro loda la informacion requerida en los articulos 104 a 106 del Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, cuya naluraleza se responde a lo prescrito en el citado Reglamenlo, y en cumplimiento de lo dispuesio en el articulo 60 de la Ley 30/1985, de 8 de

noviembre, de Ordenacion del Seguro Privado, como se recoge a continuacion:

La legisiacion aplicable es la espafiola y el Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Conltrato de Seguro (BOE de 17 de octubre), demas
disposiciones concordantes y en particular por el Real Decreto Legislalivo 6/2004 de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texlo Refundido de la Ley de Ordenacian y Supervision de
los Seguros Privados y por el Real Decrelo 297/2004, de 20 de febrero, por el que se modifica el Reglamenio de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

El control de la activwdad aseguradora desarrollada por CNP IAM, S.A.. Sucursal en Espana le corresponde a “La Commission de Contrdle des Assurances”, organo de conltrol del
Gobieno francés, sin perjuicio de las competencias de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda espafiol establecidas en la

normativa vigente
Las instancias de reclamacion internas son; 1. CNP |AM, S.A., Sucursal en Espana (Calle Ochandiano 10, Edif. E Pit 2 El Planlio, 28023 Madnd; teléfono 902444530 e-mail:

atencioncliente@cnp.es). 2. Defensor del Cliente.
Las instancias de reclamacion exlernas son: 1. Direccion General de Seguros (Seccion de Consultas y Reclamaciones). 2. Junsdiccidn ordinana.

Declara(n) en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 80, enconlrarse en buen estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de caracler
evolulivo, no estar en siluacion de Incapacidad Temporal ni haberio estado durante mas de 30 dias conseculivos en los 24 meses anleriores, ni ser ltular de una prestacion por invalidez
en dicha fecha Ademas, en caso de ser lrabajador por cuenta ajena con contrato laboral indefinido declara que esld y ha estado trabajando remuneradamante en los ullimos 6 meses y
que no sabe, o debiera saber que va a ser cesado en su puesto de trabajo

@
=
5 Manifiesia su interés en adherirse a la poliza colectiva N® suscrita entre CNP LA M. S A. Sucursal en Espana como Asegurador y Banca Clvica S.A. como tomador. Asimismo, auloniza a
+= Banca Civica S A. a cargar en |la cuenta corriente arriba indicada el importe de la prima de seguro de proleccion de pagos y a realizar una transferencia bancaria a CNP IAM S A. Sucursal
O en Espafia por el importe total de ia prima,
o BURGOS 13 de ABRIL de 2012

Firma

Mod. 24.50 (05-2007)



Buenos dias.

Atendiendo a su solicitud telefénica le adjuntamos el extracto de las condiciones

generales y particulares de la Péliza de Proteccién de Pagos.

Comentarle ademas, que segln la documentacién que recibimos por parte del
asegurado, éste no fue despedido, sino que le comunican la finalizacion de su

contrato temporal.

Saludos,

ClS

Area de Prestaciones

C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.00

prestaciones@cnpvidca,es

INSURANCE SERVICES



Cajaburgos ot

Sociednd de Correduria de Seguros, SA .

Solicitud de Adhesién a Seguro Proteccion de Pagos 9 o9C 2

Apeliidos y Nombre NLF. Fecha Nacimiento Sexo

| PAYNO DE LAS CUEVAS CIDAD. MANUEL | 712779588 | eroar198s N |

Domicilio Localidad Cod. Postal Telélono

| AVDA DEL CID CAMPEADCR 6 SEPTIMO C BURGOS | o8008 | e47264849 |

Provincia Situacion Profesional

|surcos | Fvo |

Cuenta Domicikacién Numero de Préstamo Capital Cuota Periodicidad Interés

| 0010 0000036088 | 622.994.000-9 | 70000005UR | ss285EUR |mENSUAL 4,500% |

Oficina Clave Clave Empleado

| surRGoS OFIC. PRINCIPAL | ooo | 1278 |

) A Ty
. Fecha de efecto: ¢ 3 l Y [ { a‘ Duracién del Seguro: 060 MESES  Fecha de Vencimiento: < S / Y / { )‘
Importe de la Prima Unica (inciuys impuestos y recargos) © 736,98 EUR Cuota Protegida:

Garantias aseguradas: Desempleo e Incapacidad Temporal en los términas y condiciones recogidas an las condiciones generales y particulares de la poliza.
Beneficiario: Pmalcasgdelmlizagkudelsamm.tdﬁ:mdeslgnndobonoﬂdnﬁodeldamdnﬂmbmdolu prestaciones aseguradas con caracter
irrevocable Banca Civica

Tratamiento de Datos de Cardcter Personal
wmhwmmmqﬂcmCMSA.r;* pos Op de B guros Vinculad S.A. y cuanlos agenies inlervengan por razanes de
gure o guro inir gan en la gestion de la pdiza puedan usar mis/nuesiros dalos mmmummum-mnmm
deciarc conocer que desde este momento pueda/podemos ejercitar mi/ derecho de rectificacion, oposicidn o cancelacion

anbd.duparaiuqu-mudomubndonlmmmammmmmdﬂhmdommimuuunorm:
- N de la relacit jal y gestitn interna de la relacion Correduria-Banco-cliente.

ecol
-Emummmnemhmwﬂuﬂmvﬂﬂma
- Emision de mmmwsmdmumwnmummmmuouMnmm

p as aplcando
mmmomawmmSA.

Para realizar el dela on asl como d ! -Wuummummmummum;

- R.A (Registro de Aceptaci Impagadas) f ble y direccién ya han sido indicados.
-c.l.ﬂ.(Cumidclmormandemupmj.mmwumwadhnwam.mmmmmwmmw.
-m_mrmmuwmmms'mms.L'muwuumm.crcummwosum.e(c.p.mm.

- BADEXCUG. w-,ewuunammnu-&p-mnwams&‘,mmmwawnu;nmammm;

- INCIDENCIAS JUDICIALES (integrado en Badexcug), mmuwmmﬁnuw&mm&ﬁb.SA'.mequmm 1188: 28108

La aporiacidn de los datos dos tiene cara mammwummdammiwmmumu_
meaawudqu..mdmmmupd.-mm.mmﬁMdmﬂmwdum.qmnmammmnmo“mm
B o8 Vinculado, S.A. se e e 2 de sus fich los ummmum.mmmm-hwuw
cmumimzauummm“nmqu-h-amomumwmuuumnmummm-ummom
relacionados con el sector asegurador con fines disti myumum.mhmm-mym-mmum

. Vvd. podré en cualquier momenlo ejercer el derecho de accesa, ion, y icién en los Lerminos establecidos en (2 Ley Organica 15/1999. Los responsables del
tratamiento son Banca Clvica S.A.. con domicilio en Sevilla, Plaza de San F N°1 (0 madi cormeo ronica “www ica.es”) y Cajaburgos Operador de Bancaseguros

mmmuurmawmmﬁmmmmmﬁmnwmmm«-mm.mmung.
wbﬁdm.mywumbnmmmmmmﬂdymn.ywwm,MaBmCmSANmmumﬂimm
de

i dad al resp el umdamammymunmmmduinlarmecﬂluﬂtlﬂanmmquwrlhﬂlhmtﬂummfum
anteriormente expuestos.
E niento se P en tanio No comunique Por escrilo la revecacion del mismo.
Los inter se .lmwoﬂmd&nwWMﬁudMquemww«mmummdm.

A

ELSOUCITANTF.:RacmouhabefMamdehwmwwmmdemniwhNonmdﬁmw‘dlenimaﬂmos104-1964-“‘_‘ ) de Or
swmmumwmmm.mmumm:bummmdwuw.ymmwmummuamm«anw1m_mam
noviembre, de Ordenacion del Seguro Privado, como se recoge 8 continuacion:

La legislacion aplicable es la espafola y el C de Segu umwbmmqummnamoﬂm.«mwmmﬁuwumwm«m
dtspmmmymmwmwdkulmmmmmamm.wdmnaMdTeﬂnMﬁmmdchmuOMWer
lusSagmerwadotypwdRulD.clto‘ﬂ?m,dnZﬁdlhbr-'o,pcrdquolumodmadm.mnmdeomamao"yswmmm&wm?muu
EmuhmmewamMSA..MImew- de a "La Com de Conlrdle des Assurinces”, organo de control del
Mlm.mmmumnuumamu&wmymmmur g del k de E i@ y b d. Aol ol en la

normativa vigente.
Las instancias de reclamacion inlernas son: 1. CNP 1AM, SA, Sucursal en Espana (Calle Ochandiano 10, Edif. E Pt 2 EI Plantio, 28023 Madnd; \eléfons 902444590 e-mail.

atencionclienie@@cnp.es). 2. Defensor del Cliente.
Lasmandnunndmmdm“wmsm:tDuc.ciwsmmloasgwosr de Ci

Dodu:(n)mthudedommwm1aymmw.mmwmmum.wﬂmumlmuymmmmnwﬂu
evoluﬁvu.noutarmsMwWTmlmmm&mmmmwdummmﬂmumwu.nm“«wmm”nw
unﬁichl!achl.Adem‘s.oncasoduwmba;adorpumenua‘pmmwnmhm indefinido deciara que estd y ha 2s1ado trabajanco remuneradamente en los Ullimos 6 meses y

quunoubl.od-hmnbuuoevaaurmadnmwpuemoumaja

2
1= Manifiesta su interés en adherirse a la péiiza colectiva N* M«WQCNPIAM‘SAMmbmmmumymCimSA.mm.m.mm;
&mcms&-wu&hmmwummmeltmnmd-bmdemwwﬂcmy!WUmnnﬂmwacmuuSAw

E en Espana por el importe total de |a prima.

y Rec ). 2. Jurisdiccidn orginana.

BURGOS 13 de ABRIL de 2012

2.Co

Mod 24 60 (08-2011)
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EXTRACTO CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

ESPARA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP 1AM, S A., Sucursal en Espatia, domiciliada en C/ Ochandiano 10, Planta 2-E| Plantio - 28023 Madnd (Espafia)
TOMADBOR DEL SEGURO: CAIXABANK, S.A., domiciliada en Av. [agonal, 621 - 08028 Bascelons (Expalia)
MEDIADOR CAIXABANK OBS exclusivo de VidaCaixa y autorizado para distribucién de seguros de CNP VIDA de Seguros y Reascguros, S.A

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO! No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

NOTA INFORMATIVA PREVIA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real Decreto
Legislativo 6/2004 de 29 de octubre por el que se aprueba el lexto
refundido de la Ley de Ordenacidn y Supervision de los Seguros
Privados y el articulo 104 y siguientes del Real Decreto 2486/1998,
de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, CNP 1AM, SA,
Sucursal en Espafia informa al asegurado, con caracler previo a la
suscripcion del seguro, de los siguientes aspectos:

1- DENOMINACION SOCIAL DEL ASEGURADOR, DOMICILIO
SOCIAL Y FORMA JURIDICA.

CNP IAM, S.A. sucursal en Espafia, es una socledad anonima de
seguros, cuyo domicilio social se encuentra en Calle Ochandiano
10, 2* ! Plantio, 28023 Madrid, NIF W0013619B.

2- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES.

El presente contralo de seguro se encuentra sometido a la Ley

980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por la

y 2111890, de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativo

, da 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido

de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados, al

RealDecreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se

aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados

Idisposlcbnesmmdmhs.ysaradréporhwmsrﬂdo enla

y en los restanles documentos contractuales,

El control de la actividad de CNP 1AM SA. sucursal en Espafia,
comesponde a ‘La Commission de Contrdle des Assurances’,
drgano de control del Gobiemo francés, sin perjuicio de las
competencias de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones adscrita al Ministerio de Economia Espafiol.

El régimen de reclamaciones sera el previsto en los articulos 81,
62 y 63 del Real Decrelo Lagislativo 6/2004, de 29 de Octubre por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion y
suparvision de los seguros privados y disposiciones concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

En relacion con lo anteror, se advierte que, para la admision y
tramitacién de quejas o reclamaciones ante el Servicio
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos

sREe®

Pensiones, serd imprescindible acreditar haber formulado
quejas o reclamaciones, por escrito al Servicio
Quejas y Reclamaciones de CNP IAM y en su caso,

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP |AM, domiciliado
en ¢) Ochandiano n® 10, Planta 2* El Plantio, 28023 Madrid,
tramitar4 y resolvera cuantas reclamaciones ke sean formuladas
por las personas anleriormente mencionadas, en primera instancia
y fras su resolucién por dicho departamento podra seguirse la
tramitacidn ante el Defensor del cliente de la Aseguradora, DA,
DEFENSOR, S.L., domiciiado en ¢/ Marqués de la Ensenada, 2-6*
planta, 28004 Madrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 www.da-
defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la
colaboracion necesaria en la instruccion del procedimiento de
resolucion de las reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Asegurado emita.

La presentacién de reclamacion ante el Defensor del cliente de
CNP 1AM asl como su resolucion, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso @ ofro mecanismo de solucion de
conflictos, ni a la proteccion administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuara en la resolucion
de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estara a disposicion de los asegurados en las
oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en
cualquier momento.

Cualquiera de las partes contratantes estan facultadas para
ejercitar sus acciones anle los drganos jurisdice , debiendo
recurrir al Juez del domicilio del Asegiradn, que sera el Gnico
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del
contrato de saguro, sin que proceda pacto en contrario, En el caso
de que el doniicilio del Asegurado radicara fuera de Espafia, este
debera designar uno dentro del Estado Espafiol.

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Asegurador informa de la existencia de datos

de cardcter personal en soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o
to del presente contrato, y respecto del cual
acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como el de revocacion del consentimiento

el d llo y cumplimi

de un fichero de su titularidad en el que se incluirdn los datos que han sido recabados para
el Tomador y el Asegurado podran ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de
por la cesion de sus datos y de oposicion, en los términos previstos en la

mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid ¢/ Ochandiano n® 10, Planta 2* -

El Plantio 28023 - Madrid. El ejercicio de los citados derecho!

de ningan tipo para el Tomador o Asegurado.

s de acceso, rectificacién, cancelacion, revocacion del consentimiento y oposicién no supondra contraprestacion

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la

celebracion del presente contrato de seguro.

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSU

LA, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL

MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines

estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del fraude,
de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los datos personales estri

prestaciones y rescates.

y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion
ctamente necesarios a efectos de domiciliacion bancaria de las primas y pago de

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL ASEGURADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR EL ASEGURADOR DE LOS
DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimente el Asegurado para la contratacion del Seguro, asi como de los que eventualmente
puedan recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presente contrato. Estos datos solo seran utilizados por el

Asegurador, no siendo objeto de tratamiento automatizado, ni seran ce

seguro o cesion de cartera.

| mismo modo, el Tomador y el Asegurado autorizan a la Entidad Aseguradora para la tramitacion de cualquier tipo

didos a lerceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro,

de comunicacion que ésta crea conveniente facilitaries

telativa a los contratos suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora lenga un interés

legitimo.

El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares
exclusivamente con los fines directamente relacionados con

tendran la consideracion de Encargado del Tratamiento de la Entidad Aseguradora, debiendo tratar los datos
la presente contratacion, y conforme a lo establecido por la Entidad Aseguradora

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:

SEMPLEQ: Estaran cubiertas por esta garantia todas aquellas personas trabajadores por

cuenta ajena con contrato laboral indefinido, excepto los funcionarios pablicos,

que hasta el momento de Incurrir en la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la prestacion, mantengan una relacién laboral ininterrumpida con el mismo empleador

de al menos seis meses de duracion y que tengan derecho a beneficiarse

Empleo,

de las prestaciones de Desemplea en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional de

INCAPACIDAD TEMPORAL (por enfermedad o accidente): Estarén cubiertos por esla garantia todas aquellas personas que no puedan estar cublertas por Desempleo, con

la exclusion de los trabajadores temporales o fijos de carécter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.
DURACION DEL SEGURO: sera la indicada en este Boletin de Adhesion/Certificado Individual a partir de la fecha de efecto del contrato. CNP LLA.M. S.A. Sucursal en Espafia

garantiza al beneficiario el pago de la cuota de amortizacién m
temporal o desempleo dependiendo de la situacion laboral de cada Asegurado en el m
periodo de 30 dias consecutivos se indemnizara un importe equivalente a 1/30 de la cuota de a
limite de 12 pagos mensuales consecutivos o 36 pagos mensuales alternos en total. Cuando la
cuota mensualizada se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,

y dividiéndola por 12,

ensual del préstamo por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en situacion de incapacidad
omento de ocurrencia del siniestro. Adicionalmente por cada dia en exceso a cada
mortizacién mensualizada, con un maximo de 1.800 Euros mensuales y con un
periodicidad de pago del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo de la
o la siguiente més cercana, si fuera conocida, extrapolandola al aflo completo

PLAZO DE CARENCIA: tiempo a partir de la entrada en vigor de las garantias de la Poliza durante el que no se genera derecho a percibir tipo alguno de prestacion, aunque

durante el mismo se produzcan situaciones de Incapacidad Temporal o De
enfermedad) en caso de accidente no existira periodo de carencia y de 60 dias naturales para la garan

para incapacidad (por la misma causa), 30 dias por incapacidad (causa distinta) y 180 dias para Desempleo.
COBERTURAS: Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas, por tanto, cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podra estar

cubierto por Incapacidad Temporal.

Desempleo: es la situacién en que se encuentra el Asegurado cuando:

A) Se extingue su relacion laboral:

-En virlud de expediente de regulacién de empleo o despido colectivo.
-Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que estas causas determinen la extincion cel contrato de trabajo.

-Por despido Improcedente o nulo.

-Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

Mod. (24.2013)

sempleo. El periodo de carencia sera de 30 dias para la garantia Incapacidad Temporal (por
tia Desempleo. El periodo de carencia entre siniestros es de 180 dias
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¥ EXTRACTO CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

Gl

NOMBRE DE LA ASEGURADODRA: CNP IAM, S.A., Sucursal en Espatia, domiciliada en C/ Ochandiano 10, Planta 2*-EI Plantio - 28023 Madrid (Espatia)
TOMADOR DEL SEGURO: CAIXABANK, S.A., domiciliada en Av, Diagonal, 621 - 08025 Barcelona (Fspafia) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
MEDIADOR: CAIXABANK OBS exclusivo de VidaCaixa y autorizado pars distribucion de seguros de CNP VIDA de Seguros y Reaseguros, 5.A CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucnta ajena
-Por resolucion voluntaria por parie del Asegurado, Uinicamente en los supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geogréfica), 41 (modificaciones sustanciales del as
condiciones de trabajo), 49.1.m (por decisién de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de viclencla de género) y 50 (extincion por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1895 de 24 de marzo)
-En virtud de resolucién judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.
B) Se suspende la relacién laboral en virtud de expediente de regulacién de empleo, resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal, asi como en los
casos previstos en el art.49.1.m del Estatuto de los Trabajadores.
Incapacidad Temporal: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado, constatada médicamente por el profesional competente de la Seguridad Social o asimilado,
debida a un accidente o enfermedad y determinante de la total ineptitud del asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
EXCLUSIONES:
Desempleo: No se considera en Desempleo a los Asegurados que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones:
a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decisiéon empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente
de regulacién de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24
de marzo).
b) Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador individual del Asegurado o por expiracién del tiempo convenido ylo finalizacién de la
obra o servicio objeto del contrato.
¢) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacién efectiva.
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por ia firme y icada por el empleador la fecha de reincorporacién al trabajo, no se ejerza tal
derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacién vigente.
@) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacién o readmision correspondiera al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

q;axﬂncldn del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacién anticipada y el paro parcial, o cuando la indemnizacién por despido consista en una
a) Si

temporal pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilaci6n).
la situacién de Desempleo o notificacién de despido se produce dentro del periodo de carencia.
h) Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacién laboral vigente.

- Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacién por Desempleo o perdera el que estuviese disfrutando si la Relacién Laboral del asegurado
lo fuera con una empresa propiedad del &mbito familiar de éste hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado
o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el administrador de la empresa; y también si el Asegurado fuera

io con presencia o representacién directa en los érganos de administracién de la Sociedad.

&MM: No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal aquellos siniestros que resuiten de:

nfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado.
b) Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de estos conceptos y los periodos de descanso voluntario y obligatorio que procedan en caso de
maternidad.
¢) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbacién
mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado,
declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.
d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tr to de un médico con anterioridad a la adhesién
a la poliza.
) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro procesc patolégico que tenga como manifestacién dnica el dolor, salvo que existan

evidencias
objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen

el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

f) Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y
afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).
g) Las intervenciones quirtrgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no sean esenciales por razones y sean der dados por el Asegurado
por razones psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a las de identes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la
cobertura del seguro.

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacién en apuestas o competiciones, y de la practica como
aficionado o profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes derivados de la conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido
por la autoridad petente y los accidentes aéreos a excepcion de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

&4t

PAGO DE PRESTACIONES:
El Asegurador realizara los pagos establecidos en las coberturas de las pélizas, una vez transcurrido el periodo de carencia correspondiente hasta la primera de las siguientes

fechas:
fecha en que el Asegurado sea dado de alta, vuelva al rabajo o deje de presentar las pruebas oportunas de su situacion de Incapacidad Temporal o desempleo

ﬁ fecha en que el Asegurador haya pagado las prestaci méximas indicadas en el resumen de condiciones.
La fecha de finalizacion del Contrato Financiero (préstamo)
D) Prestaciones maximas: 12 cuotas consecutivas y 36 cuotas alternas acumuladas durante la duracién de la cobertura. El Asegurado debera mantener sus compromisos de

pago con la entidad y en el momento que su reclamacién sea aceptada, se reembolsaran los pagos correspondientes sin inciuir los intereses de demora que se hubieran
devengado a favor de la entidad.

EN CASO DE SINIESTRO: Comuniquelo en el teléfono 915243435
raclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficiarios, en su
, debera facilitar a la Compaiiia Aseguradora los doct tos que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podra disponer que sus médicos,
inspectores o empleados visiten al Asegurado, debiendo permitir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier averiguacién o
comprobacién que el Asegurador considere necesario. El incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de la prestacion, salvo que no
haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal. El pago de la Prestacién
solo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la documentacién y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso de

que no se entregara dicha documentacién, el Asegurador no estara obligado a pagar Prestacién alguna.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguios,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier
entidad aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los
acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la poliza de seguro contratada con la enlidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de oclubre, de Contrato de Seguro,
en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
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ESPANA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ONP 1AM, S.A., Sucursal en Espafia, domicilisda en C/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madnd (Espafa)
NATURALEZA DEL RIESGO CURIERTO. No Vida

TOMADOR DEL SEGURC: CAIXABANK, S.A., domiciliads en Av. Diaganal, 621 - 08028 Barcclons (Espafia)

MEDIADOR: CAIXABANK OBS exclusivo de VidaCaixa y sutorizado para distribucion de seguros de CNP VIDA de Seguros y Reascguros, S.A. CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad

ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aque|

Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 2511964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fenomenos de |a naturaleza distintos a los sefalados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular,

los producidos por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos

similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hublera provocado en la zona una situacién de
inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacién.

f) Los dos por actuaci tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgéanica
9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarlos conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

__g) Los causados por mala fe del asegurado.
s correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro,
bertura del Consorclo de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catéstrofe o calamidad nacional».
3. Extension de la cobertura

- La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzaré a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la poliza a efectos de los riesgos ordinarios
En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisién matemdtica que, de

formidad con la normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision matematica sera
sfecho por la mencionada entidad aseguradora.
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS : En caso de siniestro, el
asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar,
dentro del plazo de siete dias de haberio conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segin el lugar donde se produjo el
siniestro. La comunicacién se formulara en el modelo establecido al efecto, que esta disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de
éste o de la entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la documentaci6n que, segin la naturaleza de las lesiones, se requiera.
Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al

asegurado: 902 222 665

llos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL ASEGURADO:

« Declara haber leido la nota informativa incluida al presente documento.

» Declara que es Titular o Autorizado de la cuenta asociada al seguro y autoriza a la Entidad Aseguradora a que todo movimiento de cargos (primas de seguro) y

abonos (prestaciones) se realicen a través de la cuenta comunicada a tal efecto.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.

« Declara en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna

enfermedad de caracter evolutivo, no estar en si i6n de Incapacidad Temporal ni haberlo estado durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha y cumplir con las condiciones de adhesién estipuladas en la péliza.

Declara que a fecha de suscripcién del presente boletin de adhesién no tiene conocimiento de que la empresa en la cual presta sus servicios profesionales haya

instado o vaya a instar Expediente de regulacién de Empleo, ni que vaya a causar baja en la misma por motivos de despido.

« Declara de acuerdo a la Ley 10/2010 de 28 de abril de Prevencién del Blanqueo de Capitales , que la prima aportada al presente contrato es propiead del
Asegurado y no proviene de blanqueo de capitales ni de actividades delictivas establecidas en dicha legislacién.

,:':nlomidld con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en las Condiclones Generales y

ulares y Certificado Individual de Seguro de la presente poliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del
ificamente aceptadas por ambos, quienes, mediante la firma de la poliza el primero y el Boletin/Certificado
de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse pl nente conf con cada una de ellas.
toda la Informacién requerida en los articulos 104 a 106 del Reglamento

omador del seguro o del Asegurado, son espec
Individual de Seguro los dos, dejan expresa constancia
igualmente reconocen haber recibido antes de la celebracién del contrato de seguro
de Ordenacién y supervision de los Seguros Privados.

El Asegurado declara haber recibido la totalidad de los documentos anteriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen
es0 a dichos documentos en soporte duradero bien directamente o a través del mediador y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y
iculares de la Péliza Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su inclusién en el seguro en la

forma indicada en el presente Boletin/Certificado Individual de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de aceptacién expresa del contenido del

Contrato de Seguro suscrito.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto per separado.
Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive
de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.
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Y all

Muy Srs nuestros

Adjunto a la presente les remitimos Cédula de Citacion que se ha recibido en la antigua
oficina principal de Caja de Burgos a su nombre.

Atentamente,
Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado S.A.

Roberto Santamaria Diez
Director
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