Pl

D. Emilio José Aguirre Heras
Paseo De la Serna 11, 4° B
09001- BURGOS

Madrid, a 15 de junio de 2015

[ Datos del Contrato ]
Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccion de Pagos
N° Poéliza 22614-0-80941
Referencia 2015/2635AS

Estimado Sr. Aguirre:

Le comunicamos que el dia 10 de junio de 2015, ha tenido entrada en nuestro registro de
reclamaciones, debidamente firmado, el documento de aceptacion de oferta enviado a su domicilio
el pasado 19 de mayo de 2015.

A este respecto informarle, que con fecha 11 de junio de 2015, se ha procedido a cancelar el
seguro de proteccion de pagos que tenia contratado con esta compafia arriba referenciado, asi
como, a realizar el extorno de la prima inicialmente satisfecha.

Esperamos haber resuelto sus dudas, no obstante para cualquier aclaracién adicional que estime
oportuna ponemos a su disposicidn nuestro servicio de atencién al cliente en el teléfono 91-

524.34.00 y por e-mail en la direccion reclamaciones@cnppartners.eu.

Reciba un cordial saludo,

CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00



20157 2635 AS

CNP

10 JUN. 205 ]

| RECIBIDO SALVO EXAMEN !

ANULACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

D. EMILIO JOSE AGUIRRE HERAS con DNI n°® 13163111-G solicita la anulacion del seguro de
proteccién de pagos con nimero de péliza 22614-0-80941 suscrito con CNP IAM, SA sucursal en
Espaiia, asi como el extorno de la prima inicialmente satisfecha abonandose dicha cantidad en la
cuenta IBAN gque se detalla a continuacién:

ean: £S34 2400 0047 2021 0221 8385
BIC: CAIXES BBXXX

en  BURGOS a 5 e JUNID de 2015

Fdo.: Emilio José Aguirre Heras
DNI: 13163111-G
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D. Emilio José Aguirre Heras
Paseo De la Serna 11, 4°B
09001- BURGOS

Madrid, a 19 de mayo de 2015

Datos del Contrato |

Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccion de Pagos
N° Péliza 22614-0-80941
Referencia 2015/2635AS8

Estimado Sr. Aguirre:

Le comunicamos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, su escrito en
relaciéon con el siniestro de desempleo declarado.

En primer lugar, de acuerdo al articulo 12 de la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los
Departamentos y Servicios de Atencién al cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades
Financieras, procedemos a la apertura de expediente, asi como, a facilitarle las aclaraciones
oportunas.

Atendiendo a la pdliza del seguro de proteccion de pagos que tiene usted contratado, en la
clausula denominada “Definiciones” de las Condiciones Generales, en su nimero 12 se establece
lo siguiente:

“1.12. Trabajador por cuenta propia o autébnomo: La persona fisica que desarrolla una

actividad profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el

Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de fa Sequridad Social, Mutua o Monteplo o
institucién anéloga. Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilaran a

trabajadores por cuenta propia, aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su
Régimen de cotizacion a la Seguridad Social, no generen derecho a la prestaciéon de
desempleo en su nivel contributivo."”

Igualmente en el nimero 14 de dicha clausula, se recoge la definicion de Desempleo de la
siguiente manera:

“1.14. Desempleo: Situacién en gue se encuentran guienes pudiendo y gqueriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
trabajado y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas
causas contempladas en las Condiciones Particulares de la presente péliza.”




Es por ello que sentimos comunicarle que no podemos atender su solicitud de indemnizacién por
la contingencia de desempleo, debido a que en el momento de la contratacion de este seguro de
proteccién de pagos, usted era trabajador por cuenta propia, situaciéon que no estd contemplada
en la cobertura de este seguro, todo ello de conformidad con lo anteriormente expuesto. Sin
embargo, indicarle que durante este tiempo, usted ha permanecido cubierto por una posible
contingencia de Incapacidad Temporal, tal y como queda recogido en las condiciones generales
de este seguro, al establecer en la clausula 7.2 de las mismas, lo siguiente:

“7.2. Incapacidad Temporal

Estaran cubiertos frenfe al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el
momento _de incurrir en la situacion de Incapacidad Temporal tuvieran la_condicién de
lrabajadores por cuenta propia, tal y como queda definido en las Condiciones Generales, o
funcionarios ptblicos, o empleados por cuenta ajena con contrato laboral temporal y en
general todas las personas que cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la
condicién de asegurado, no puedan estar cubiertos por la garantia de desempleo, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u
ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al
periodo de carencia.”

No obstante lo anterior y de acuerdo con lo recogido en su escrito, vamos a proceder a la
anulacion de este seguro de protecciéon de pagos asi como al extorno de la prima inicialmente
satisfecha. Para ello, junto con la presente le enviamos un documento de comunicacién de
anulacion del seguro, el cual precisamos recibir debidamente cumplimentado y firmado.

En el momento en el que recibamos dicho documento debidamente cumplimentado y firmado en
nuestras oficinas, procederemos a la anulacién del seguro de proteccién de pagos que tiene
contratado asi como al extorno de la prima inicialmente abonada.

Finalmente y en relacién con su afirmacién acerca de la falta de respuesta por parte de esta
compafia al escrito de reclamacion presentado por usted en el mes de diciembre de 2013,
comunicarle que no se ha procedido a darle una respuesta, debido a que no se ha tenido
conocimiento de la misma hasta el dia de hoy, sintiendo las molestias ocasionadas.

Esperamos haber aclarado sus dudas, no obstante para cualquier aclaracién adicional que estime
oportuna ponemos a su disposicidn nuestro servicio de atencién al cliente en el teléfono 91-

524.34.00 y por e-mail en la direccién reclamaciones@cnppartners.eu.

Reciba un cordial saludo,

CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPARNA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00



ESPARNA

ANULACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

D. EMILIO JOSE AGUIRRE HERAS con DNI n® 13163111-G solicita la anulacion del seguro de
proteccién de pagos con numero de poliza 22614-0-80941 suscrito con CNP |IAM, SA sucursal en
Espafia, asi como el extorno de la prima inicialmente satisfecha abonandose dicha cantidad en la
cuenta IBAN que se detalla a continuacién:

IBAN:

BIC:

En a de de 2015

Fdo.: Emilic José Aguirre Heras
DNI: 13163111-G
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N° Envio: NB00030213098 {antiguo Fax ET)

| B ‘@URRG:OS 13/04/2015 17:32: NACIONAL BUROFAX .

EXPEDINOR
EMILIO JOSE AGUIRRF HFRRAS

N-uu  iginas excluida car 1ia 9 PASEO DE LA SERNA!° 11 4B

09001 BURGOS

Frsha / hora de admisic t o BURGOS

T~104/2015 1 17-32:26 / NB

Ofi~inz admision

. ** fax destinc

FaO 26666
| |I'|!

NP coni-aty 30213004
N° clienic E Acuse de recibo D Copia certificada
Anexa DESTINATARIO |

MONTSERRAT VICENTE ARANCE
SERVICIO ATENCIO AL CLIENTE CNP IAM
OCHANDIANO N° 10 EDIF. E PLANTA 2
28023 MADRID

MADRID

| Frcasoo. resentarse onginal Tde icientes se deberan consignar ias siglas: RE (Riesga Expedidor,
soreo~ L. O podré amitir cer . ¢ anes de texto de los documentos que queden depositados en las oficinas en el momento de 13

amis s, 'os bunt Y.

Conforme
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" CNP

': | § ABR. 2015

Burgos, 28 de Marzo de 2.015

Estiniado s Se iores/as d;L m’m@‘}@‘ﬁ‘ﬁimyi“ .

EXPOMGO:

Ei 'unio de 2.013 me quedé en paro. Fui a la caja para que el seguro de proteccién de pagos
Ju~ contraté con NI |AM Sucursal en Espana se hiciera cargo de la hipoteca durante los

meses cue le zorr -sp-vnde Sin embargo la p_ersoga que me atendié me duo ue no n.e podia

= queué completzm:nte indignado porque cuando yo contraié esta hipoteca y este seguro,

»6'o un afio antec, en Junio de 2012, ya sabian en la caja.gue yo era auténomo, como.se
demuestra en la documentacion gue aparto, pero nadie me advirtié gque ~se seguro no me

serviria paia nada, excepto para quitarme 1.141,33€,

En Diciemira du 2.013 decidi no tolerar este engaiio y les reclamé a uds. con carta certificada,

cuya fotocopia adjuntg, pero uds. no se dignaron ni siquiera a contestarme.

Ahora en Marzo de 2.015 sigo en el paro, me han asesorado desde una asociacidén de
consumidores y usuarios y me dicen “que uds. no pueden cobrar por un servicio que de
antemanao ~on cun< “e.'ores que no van a prestar, que estd todo perfectamente documentado 'y
que hregue hiasta el final si es preciso”.

Ast aue, conflandc =n su honradez se lo solicito a uds., pero advirtiéndoles que no les valdra
hacer caso omiso .mo en la carta anterior pues estoy decidido a dir todos lus pasos que
hag.n falta, inclus : ¢ adir a Ia justicia ordinaria porque segun me he i formado en el Colegio
de nbog-uus port  arsencia de ingresos me ampara el derecho a la justicia gratuita incluso se
me eximiria def pay, > de tasas, por lo gue no dudaré en dar todos los pasos que hagan ralta.

Si me cobran por © . <aguro me den el servicio y si no me dan el servicio que no me cubren el

Saguro.

Es completamente ilogico e injusto que te cobren y no te den ningun servicic, y mas injusto
todavia para uni parado de larga duracién con 0€ de indemnizacion y con O€ de subsidio, como
S0y yO.

SOLICITO:

Como uds. no ne han dado ninguna prestacién ni servicio, aun a sabiendas desde el
primer inst.nt. que no me la iban a dar y a pesar de eso me han cobrado 1.141,33€,
les solicito Jue m« devuelvan mi dinero, los 1.141,33¢€.

—

De no acepta. est: acuerdo entre las partes me veré obligado a reclamarles
judicialmente las garantias que contraté y que figuran en el contrato, que son 12
mensualidades c: 1secutivas de la amortizacién del préstamo, por lo que para uds.
esta acuerdo que tes propongo es tremendamente ventajoso.
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ADIJUNTO:

= Demanda de empleo y certificado de desempleo

e Sclicitud de adhesién a seguro de protecciébn de pagos (no existe ninguna otra
documentacion de este seguro)

s Resguardo del envio de carta certificada a CNP 1AM

Fdo. Emilio Josg Agu''ie Heras
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Srann e Castills v Leén

DEMANDA DE EMPLEO - JUSTIFICANTE
D-13183111G F.Nacimiento: 16-05-197.

EMILIO JOSE AGUIRRE HERAS
PASEO LASERNA 11-4B

08001 BURGOS (BURGOS)
ESPANA
DEMANDA RENOVADA

FECHAS PROXIMAS RENOVACIONES
06-04-2015 06-07-2015 05-10-2015

04-01-2016 04-04-2016 04-07-2016

Su demanda tiene una validez temporal hasta la primera fecha
arriba indicada.

Operacidn realizada en : OADS059910

EG Renovacién : OADS059910 - O.E. BURGOS-CALZADAS

Fecha real de renovacién : 05-01-2015
Fecha Inscripcidn ; 04-07-2013
10 - 10:08

Oficina de Inscripeion en el Servicio Publico de Empleo:
O. E. BURGOS-INFANTAS
C/ INFANTAS, 10
08001 - BURGOS
Teléfono - 947264462, 947252587 ecy'infantas@icyl.es
PIN: 7ADFB178 para renovacion telematica a través de-
hitp://empleocasiillayleon.jcyl.es/s ficinavirtual
7ADF8176CAG1A4D739A48E 18870CBF3I7DBF57AEE
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SERWCID PYBLICO
OF EMPLLO [STATAL

DIRECCION PROVINCIAL D. EMILIO JOSE AGUIRRE HERAS

C/ JESUS MARIA ORDONO N° 4 PP/LASERNA NUMERO 11

PISO 4 LETRAB
09004 - BURGOS , 09001-BURGOS

0905910/ CF-03 BURGOS

El Director Provincial el Servicio Publico de Empleo Estatal de Burgos, conforme consta
en ias bases de dato:. de este organismo, CERTIFICA, a los efectos oportunos, que D.
EMILIO JOSE AGUIRRE HERAS, con DNI 13163111G, no figura, a' “ia de la fecha, como
beneficiario de una prestacion/subsidio por desempleo.

.. -“EnBurgos, a 31 de marzo de 2015
} "7 _-=-E Diregtor Provincial

N, bt =5 >/ .
i ‘ngﬁbsé Antonio Bouzdn Buezo
e g

-5

[ ) J Para mas informacién www.sepe.es
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s Cajaburgos
Sociedad f_e_Ewredurh u::-nrm SA ~s
Solicitud de Adhesion a Seguro Proteccién dz Pagos
Apelidos y Nombie N.LF. Fecha Nacimiento Sexo
| AGUIRRE HERAS, EMILIO JOSE | 131831116 |18/0511977 v ]
Domiciio Localidad Cod. Posial  Teldlona
| PROGRESD 19 QUINTO B | BurRGDS | oso02 | 047263408 |
Provincia Siwy 1
|eurcos UTONOMO |
Cuenta Domicikacion Nomero de Préslamo Capitat
| 0000 0001475443 | 624.811 0008 | 10842322 6UR |
Oficina Clave Clave Empleado
| surGos oFic. PRINCIFAL | ooo | 7s6 |
Fecha de efecto: Duracién del Seguro: 060 MESES Facha de Vencimiento:
Importe de la Prima Unica (incluye impuestos y recarges) 1.141,33 EUR

Garantlas aseguradas: Desempiec e Incapacidad Temporal en los lérminos y condiciones recogidas en las condiciones generales y parliculares de la pdliza.

Benlﬁcuﬂn:]?sm el g'usg de io&rfqﬁzac i? del seguro, solicha sea designado beneficiario del derecho al cobro Je las prestaciones aseguradas con cardcler
e Banca Civica $

Tratamiento de Datos de Cardcter Personal

Maniwesi ' expressments consenimiento indgL voco para que Banen Chvica S.A., Cajab

Operador de B Qures Vingulado, SA. y I go inlefvéngan por rzones de
reaseguro o coaseguro inrevengan en la gestion de ls péliza puedan usar mis/nuasiros delos _ﬂn carfcler personal con las finalidades que se detallsa a conlinupcion a cuyo efecio
vt IS8 "

declaro conocet nue desde esle momenlo mi nueslio 4n acceso, 1 1, Op

Finalidaces para \as que ha sido recabacts el consentimiento de 'os tiulares €n matera de lratarmiento de sus datos de cardcler personal:

- Mantenimisnlo da la relncién contractuatpreconlraciual y gestion interna de (s relscidn Comeduria-Banco-cliente,

- Evaluacitn te soliciiudes de ¢4 diio o concesién de descublertos medianie scering y andlisis experto.

- Emisitn de iy publiciorias aplicands dislicus sobre sus dalos con el cbjelo de determinar perfiles de consumo de producios hnancleros para ofrecerie los del Banca o los de
Cajaburgos Operador de Baricasegoiue Vinculado, S.A |

- Consultar Jos «alos en pesiancres contralos. :

- Andlisis de nesgo de olras cperacanes schicitados
= BCtuntisyt, rraowgignilds cncm et dn FrodRIOR ¥ B Rrvici Sl Lnsaron Aslaini roe e D 330 08 Darcasn=ves War s L e

Para reslizar ol 3naises 02 @ LPEIBLA Soliclada, a3l conw dwonle of desario de 1 relocien cortradual, & Banco podnd consulls: L3 siguients oo os Jr solvenca:

*RAL (Regisro de Aceptaciones I agadas) cuyo responsable y directidn ya han sido indicades.

+ C.LR. (Central de | 'ormadn du Rresgos), cuyo administrador del fichero comdn es el Banco de Expana, con domicio en Modric, C/ Alcala, 50.

+ ASNEF, cuyo respensable Jwl “echer - comin o3 *Asnel Equitax, 5.L * con domidilio en Madnid, €7 Cardenal Marcelo Spintla, B /C.P. 280186),

" BADEXCUG, cuys responsable dei chero condn es “Exponan Buiess ve Crédiio, SA ", con dovniclio en Apariado de Comecs. 1 188; 28108 Alcos di§ {Mearid)

* INCIUENCIAS JUDICIALES (inlegrado « -+ Barexcug). cuyo responsable del tichero coman es “Experian Bureau da Crédito, SA°, con domiclia en Apsnado de Caireas 1188 28706

Alcobendas (Macrid)

La aportacién de ios dalos ¢ dos bene bl cos0 da no los datos « Bance podil lener por desisiida b solicitLd,

Les detos de salud que, ¥1cluac on scnorte pupel, 368N rECIbICOS. NUNCS Serdn LTIZados ni Conservadas pot e Banco, que se compromele & no ulilizanos. Cajilurgor Operador de

Bancaseguros Vinoutndo, SA. ue com romele o eliminer de sus ficheros los concerientas al estado de salud del soiicitante und vez s2an ransmitidos a la compofia aseguradc.

Caonlorme al arliculo-24 de ia Ley 30/1995 sa raificn que los calos o pane de ¢os. sl como Ics que 58 genesen en caso 0@ sinlesUro serdn codidos @ organismos piblins o privados

relacionades con ol seclor azsguador con finee astodi clunnales y de pr 0N det fraude, en o selpccion de nesgos y en la liquidacion de sinlestros.

Vd. podrd en cuslguior momento ejercer ol derecho de acceso, reclificacion, cancelacion ¥ uposicion ea los 1diminos establecicos en la Ley Orgieica 151999, Lis rexponsables el

lralamien’s son Banca Civica S.A.. con ¢ misilio en Sevilla, Plaza de San F N*1 (0 med: comeg “wrw buncacivica es”) y Gyjahurgos Operadar de Dancaseguras

Vinculado, S.A., con domicilio en Burges. Plaza de Santu Domingo de Guzmdn, n® 1,

Los Intervinlentes manilestan de fonma %re, precisa, inequivoca, pecifica e lol da que o Cor d para los 1 enicy unier menconades y pas la

comunicacdn ‘e dalos relatives @l cumalimicnio de obligac ol con las final) @ pempresas cuya aclividisd consisle en servicins fnarcie-os, markelyg,

wublicidad, seguiosy presiacion de serviclos sobre solventta patrimonial y crédiio, y I tiliales y parlicip de Banco Cluen S.A. Del misa muda se pamiticdd pres (s acuerda
f al ol accr . a sus datos a los agenles y colaboradores que prasten senvidos de intermedincian ol Banco para que auxiien B s Mmisma en 'os fines

anienc manie exgeslos. i
EJ coase 1'imie e P do an Lanto No coOMunique por escrito la revocacian del mismo.
Loy intervindentes se comprometen a con unicar Jor tscnlo al Banco cunlquier modiicacion fue se prody en las datos apor

EL SOLIC ANTE: Reconoce haber recii's 7 des de la celebracion del conliglo da sequro t03a la Informazion reyuerida en 198 witiculas 104 2 106 de! Reglamanta da Ordenucide, ¥
Supenvision «. los Seguror Privados, cuyd nalu-alezs se fespance @ lo prescrilo en el citada Reglamenta. y eh cumplmients e | dispussio e of 2:cuio 60 de o Ley 301535, de B de
naviemt. * de Ordenacidn orl Seguro Prva . aino s recoge 8 continuacking

Lo legisiuoon aplicable es la espanols , .. Cratralo de Seguro e nge por Io dispuesio en fo Ley 50/1980 de 8 de oclubre, de Conwgio de Segwro (UUE de 17 de oclubre), demas
disposicions.. roncordanies y en partic ilar por ¢l Real Decelo Legisistive 82004 d2 28 de octutire, por ol gie se aprueta el Texio Refundido ce 13 ' =y de Ordenacidn y Supervis:én de
los Seguros Privados y por el Heal Decrelo 297/2004, de 20 de febrero, por el que se madifics el Reglamenio de Ordenacitn y Supervs.in 8 S Jwvos Privados.

El conlrol de la pctividad a==guiadora desarrcliads por CNP IAM, SA. Sucursal en Espaha le cocr a *"La G e Comible des Asswances®, drgano de conbrol del
Gablerno ancés, sin perfucio de ias compatencins de s Direccidn Guneral de ‘Seqgurcs y Fondos de Pensiones cel Minisleric d2 Econonila y Haciends espaficl esiablecdas an (s
nonmativa vigente.

Las ce W son: 1. CNP 1AM, S.A., Sucursal en Erpafia (Calle Cchandiono 10, Edif. E Pl 2 EI Plantio, 26023 Maond; telelois 902444590 e-mail:
atencioncieniedgoip.es). 2 Defenso o Chente.

Las inslarcias de reclamacion exiemmas son: 1. Direccidn General de Segurcs (Seccion de C jilas y R ves). 2. Judisd ocdicuna

Daclara(n) en i3 Fecha te riacto ser mayer de 18 y menor de B0, encontiarze en buen estado de salud, sin sintoma de enf y no ninguna enl lag ae caracler
evolutivo, no exktar o situanitn de Ir_spacidad Temparal ni haberlo estado ourante mas de 3C dlas conseculivos en os 24 meses anlericres, ni ser 131 0 una prestacién pot nvvplidez
en dicha fechu. Ademds, € a5 ue 567 Iraboajadol por cuenta ajens con conifato laboral Indefinido declara Yue e5id y ha estado ) remur e en kos Ctimos 6 mesrs y

que no sabe. o nebiera sabe’ mie va . ror cesado BN SU PUESID de abajo,
o

= Manifesta su Inlerds en edberd-ea  pdiza coleclive N* sutcils entie CNP LAM. S.A. Sucursal en £spafia como Asegumdor y Banca Clvica SA. comae lomudar, Asimismo, aulenza a
E,Bnﬂcu Civica 5. A. acargs en ke aue - caien’ armiba indicada el importe de la prima de Seguro g pro.ection de pagos v a reahzar una lronslerencia bancuria a CHP 16M S.A. Sucursal
gm[.lplnapur elimparte 1ola cela;
(5]

o

Piz. | de 4

M. 34 80 042012y
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NOTA INFORMATIVA PREVIA

; gt dis, to zn el articulo 60 del Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de oclibre ;)or el que se . wueba el lexto refundido
5: g"{?";[ ET%:&::%E& )?I:;?.ns wr":lgnadewlos Seguros Privados y el :%lwlo 104 y siguientes del heal ecreto 2486/ .98, de 20 de m'a'\nambﬂal
por el 4i e se apmrgb?gul R mento ael Order&at?an Yy Suggr'\nsmp Qenl?es Sm';urctr‘sﬂi vados, CNF 1AM, € A., Sucursal en Espafna informa a
aseyurada, con cter previo a 'a su. cripcion de Uro o3 siguientes aspectos:
. : 'DEL°AS! GURADOR, DOMICILIO SOBIAL ¥ FORMA JURIDICA. )

CNP1 dﬁmﬂ@s"xbiucugglgelﬁ E%uE' l:s s tlilna sociedad andnima de seguros, cuyo domicilio soclal se encuentra en Calle Ochandiano 10, 2* El
S RBeis L ON LEe 'Y REGIMEN DE RECLAMACIONES

‘i.l ) rontralo de sewuro se urcuentra sometido a 1a Le 50/1980, de B de Octubre, de Contrato de Segure (modificada por la Ley
21!"?.:.5‘09’6’ Jn (;%nde glciemgre}. ni Rerl Decreto Legislativo 6/20044, de 28 de Octubre por el que se aprueba el tex!: refundido de Ia Ley de

cibn y supervision de los seguros privados, al Real -
gggg‘l‘o 243671 QDE?B de 20 de N Mgmbra p:::mr el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervisiui Je lo, Seguros Privados
y disposiciones concorcantes, , se m&ré por lo convenido en la Péliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las
cidusulas limitativas de Io&: derechos Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Poliza y no sean aceptadas
fica te escrilc, .
E‘I"po%ndtrd rggnta apmor de CNP IAM S.A. sucursal en Espafia, comesponde a “La Commission de Conlrole des Assurances”, é'wa_no de
contral del Gobierma fra 1ccs, .o, perjuicio de las compelencias de la Direccitn General de Seguros y Fondos de Pensiones adscrita al Ministerio

conomia Espanol,
g? r% irne:‘ge re%lamadﬂnes serd el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decrelo Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se
3| rugba el texto refuruc de |- *.ey de ordenacién y supervision de los seguros privados y duxmcma concordantes.

E?Tomador del seguro, .| fseguiado y el Beneficiario o los Beneficianos, asl como sus derechohablentes, estan lacultados para formular
reclamaciones ante el Servici ﬁ Reclamaciones de la Direccién General de Ses:ros y Fondos de Pensiones confra la Entidad Asaguradora, si
consideran que ésta realiza pricticas ebusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de seguro. .

En relacion con lo antenor, Se advierte que, para la admision y tramilacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Saguros v Fondos de Pensiones, sera rmgéasundlbla acreditar haber formulado las que o reclamaciones,
previamente por escrito al S« viclo ¢a Atencion al cliente CNP 1AM, y en su caso, con posterioridad, al defensor del cfienle de la
Aseguradora, © que haya transcur’ lo L.I';:lazo legalmente establecido sin guc% aya sido resuelta por la entidad.

El servicio de atercion al cliente de CNP [AM, ciliado en Madrid, c) iano n® 10, Planta 2* E! Plantio, ramitara y resolvera cuantas
reclamaciones le sean formuladas las personas an nte mencionadas, en primera instancia y lras su resolucion dicho
departamento seqguirse la tramitacion ante el Defensor del cliente da la Aseguradora, D.A, DEFENSOR, S.L., domiciliade en ¢/ Marqués
de ila Ensenada, 16- plantz de ofcinas, Oficina 23, 28004 Madrid. La Entidad Aseguradora se compromete a rfstar la colaboracién
ng'r‘:gsaria en la instruccion del proced niento de resolucion da las reclamaciones y @ aceplar las resoluciones que el ensor del Asegurado
el

La presentacion de reclamacion anle e Defensor del clienle de CNP IAM asi como su resolucion, no obslaculize 1a plenitud de tutela judicial, el
recurso a olro mecanismo de solucit rie confliclos, ni a la proteccién administrativa. )

El Deparlamer.lo de Atencitn al Clieate, actuard en la resolucion de las qmtas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estara a dispos =ion de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera facililado en cualquier

momentic

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:
3 3 j £ ji con conlralo lzboral indefinido,

ESEMPLEQ: Estaran cubiertas por :sla g a todas ag 35 . PEIsona abaiadores_por.cuenta aien i
nETonaros 0 <Lyv g omenio de Incurr en ta siluacion de desempleo que de lugar al pagoe de la prestacion,
ma an e relacion laboral v.ne rrumplda con el mismo empleador de menos sels meses de duracion y que tengan derecho a
beneficiarse =~ las E‘mstaclonesda Cexe en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo.

INCAPACIDAD TEMPURAL ‘por enfe'medad o accidente): Estaran cubierlos por esta garantia lodas aquellas personas que no puedan estar

Cubiortas - "Jesempleo. con la ~xciusién de los trabajadores temporales o fijos de caracter disconlinuo en los peric “os en que carezcan de

ocupacion « ‘ectiva,
DUE%CISN LEL SEGURO: ser. la indicada en este Boletin de Adhesion/Certificado Individual a partir ¢< 'a fecha de electo del contrato. CNP
I.A.M. S.A. Sucursal en Esparia garantiza al beneficiario el paqo da la cuota de amortizacibn mensual del préstaino por cada periodo mrlm)lulo
de 30 dlas naturales conasecut'vos en situacion de lnmqlnaddad emporal o desempleo dependiendo de |3 situacion laboral de cada Asegurado en
el momenlo de ocurrencia Je! sinjestro. Adicionalmente por cada dia en exceso a cada periodo de 30 dias conseculivos se indemnizara un
importe equivalente a 1/30'1ie la cuota de amortizacion mensisaliza’a, con un ma:imo de 1,800 Eures mensuales v o7 i hafio o2 1Z prgen
mensuales conseculivos © 36 n~gos mensuales altlernos en tolal. Cuando 1a periodicidadc de pago del présiamo.sea dilerante a 1a mensaal, el
caiculo de la cuoi. mensu' liz 4 se realizard considerando ei im de las cuolas del préstamo conocidas, o la siguiente mas cercana, si
fuera conocida, extracuofau_dol'a al afio completo y dividiéndola 12.
PLAZO DE CARENCIA: “emp. n partir de |a entrada en vigor de las garantias de la Poliza durante el que no se genera derecho a percibir tipo
alguno de prestadion, aungue «u.ante el mismo se produzcan siluaciones de Incapacidad Temporal o esempleo. El periodo de carancia sera
de 30 dias para la garan!'s incapacidad Temporal (por anhrmodad{ en caso de accidente no existird periodo de carencia y de 60 dlas naturales
para la garaniia Desempleo. oeriodo de_carencia entre sinies es de 180 dias para incapacidad (por la misma causa), 30 dias por
mea;ad ad (causa dislinta) y 1.0 dias ocara DesemPleo.
COBERTURAS: ! as coberira= de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas, por tanto, cuando un Asegurado eslé cubierto por
Desempleo no podra es.ar « abf: +lo por ncapacidad Temporal.
Desempieo: es I3 situaciu) en e sa € icuentra el Asegurado cuando:
AE) Se extingue s - relacié.; laboral:
-En virtud de exp-ciante de regulicidn ce empleo o despido colectivo,
-Por fallecimiento o ince,. avidad Jel ampresario individual, y siempre que estas causas delerminen la extincién cel contrato de trabajo.
-Por despido improcedents o nuk .,
-Por despido o extincion del contato ba :ado en causas objetivas.
-Por resolucion voluntaria por parte de| Asegurado, unicamente en los gl\;?ueslos previsios en los articulos 40 (raovilidad geograﬁrag. 41
modificaciones sustanciaius del as con liciones de Irabajo), 48.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
2:::%39]0 en los casos de violencia de geén«ro) y 50(extincion por incumplimiento del empleador) del Estalulo de los Trabajadores (R.D.L.1/1995 de

marzo
-En virtud de reaolucibncmlcial ad....adu en el seno de un procedimiento concursal.
B) Se suspende la rela laboral n vi‘tud de expedienle de reeulacmn de emglso. resolucion judicial adopiada en el seno de un procedimienta
concursal asl_..mo en |rs casos £ avisios en el art.49.1,m del Estatuto de los rabajadores,
Incapacidad Temporal: Alteracits; lem Joral del estado de salud del Ma?urado, constatada médicamente [)0! ‘el profesional competente de la
Seguridad Soclal 0 asimilade, drt'da a un accidente o enfermedad y deferminante de la tolal inaptitud del asegurado para el ejercicio de su
aclividad lprol'esfonal de forma no puimanente.
EXCLUSICNES: ¥
Desempleo: No se considera en Uese npleo a los Asegurados que se encuentren en cualquiera de las sigulente= situaciones:
:qu":{'dg "-i',ﬂ.’iﬂ" d:;pgiglrt‘it: u:.‘ recl:la%o ot;'le!lamp‘:oy T o or uno's ctul:mtra ll: deglulbn ';mprmrlal.bsal-ru por e:iﬁncldn de

o d- e e egulacién em o de despido coleclivo o basado er. las causas tivas vistas en el

g;ﬂ(:‘gglo 32 EH Esu:rutto cr:lns"ll'rabuja-dgragl II%L;JJ;QB de 24#3 mgrz'o)a.d ndividusl del A& ohie :e X

ando su contrato se .xtinga por jubilacién empresario empleador individual del Asegurado o expirac el tiempo
convenido y/u finalizacion de la .| rapo s]onrlclu objeto del gomrato. P 9 A e ik s
g* Los trabajadores fijos de car icter discontinuo en los periodos. en que carezcan de ocupacion efactiva,

Cuando, declarado improce: iente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por el empiwvador !a fecha de rein cid
\-ru:omnlojo' 'no se ejerza *»l der~cho por parte del urado o no se haga gsn, en su casop.odo las gc:Ionns previstas en’Iac%-gl‘:llrgc:itiv:;l
@) Cuando no hayan solicitado el relngreso al puesto de trabajo en el caso en la opcién entre Ind i i i6
correspondiera al trabajador, cuando fugrra-dolegado sindical o rajwesentanle legal t?e"'leo: traga]adorau. o s :gavzi:?aégn%xrg:ggr‘licsia ;
}')cffm?"' B 9 Kool Tabere has e sl jodo d ba, la jubilacién anticipad

extincion del contrato lzboral durante el periodo de prueba, la jubilacién an a y el paro parcial, o cuando 1a indemnizaci
% ucl';.ld:_sg:lldi;r goglﬁtgﬁgg una renta temporal pagadera en momento del despido hasta l% fnt'::ha eg'Iu que el lrabajador acce:lz: (26!2
L act ul ). 1
EH} Si la situacion ue NDesempleo o notificaclén de da?ldo se produce dentro del pericdo de carencla.
E h) Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacion laboral

I3
3 vigente.
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0 Ben derecho al cobro de la prestacién por Desempleo o perderd el que estuviese disfrutando sl la
' ﬂﬂ:’ﬂﬂ"l.:a':m: '33".".35'3453"73 fuera con uﬁ empresa propbdm.r%-l ambito hml?i:r 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 do de afinidad fuea el administrador de la empresa; y también si el Asegurado fuera socio con presencia o
rcprcsantnclg:\'dlrecta en 0s 6raenos de administracién de la Socledad. .
Incipacidad Temporal: No tien« ia consideracién de Incapacidad Temporal aquellos siniestros que resulten de:
a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del do.
bi Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de estos conceptos y los perlodos de descanso voluntario y obligatorio que
procedan en caso de maternidad, ’
Las producidas cu el urado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tdxicas o estupefacientes; ios que ocurran
:L estado d‘:’c:nrtuml%% m?nuin l, sonambulismo o e:ﬁesaﬂo lucha o rifa, excepto caso do de legitima defensa; asi como los
derivados de una actuaci6n delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.
d) Cualquier enfermedad, dol estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico

3 en
; ! la adhesién a la t
gogt:ﬂ:?:u-ﬂm :o:vrcal. dorsal upgo y clético, asi como cualquler ofro proceso patolégico que tenga como manifestacién Gnica el

e existan evidencias

ob}:{fv'a:!':: 33; c:n:din?ﬂ médicc:s eomplemen:lta:'icn (ndlol_sqlda? gammtgnﬂ-s. scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia
b 12 el dolor causa de la Incapacida empora

Y .“.mm::me{zdnqpslquumcas y mentales, inc'?Syendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun cuanda

Cefaleas, y
dad facci h sido diagnosticadas y tratadas un médico especialista (psiquiatra).
;clr.':: ?r:‘lf:rrv"e‘:cio::sy:ulnh oind:: ya tamiantozgmédlcos ylg odontolégicos que no sean esenciales por razones médicas l‘v sean
mandados por el Aseoumg por razones psicoldgicas, personales y/o esiélicas, siempre gque no se an a secuelas de accidentes

osterioridad a la fecha de efecto de ia ertura del seguro.

R;olt_’:fi 2:?0?':\25-‘1“ o lesiones derivadas de la priaclica profesional de cual?ulm_' deporte, de la participacién en apuestas o
competiciones, y de la practica como aficionado o profesional de actividades de alto riesgo, asf como los accidentes derivados de la
conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a excepcion

de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

PAGO DE PRESTACIONES:
El Asegurador realizara los pagos establecidos en las coberturas de las pélizas, una vez transcurrido el periodo de carencia carrespondiente

hasta la primera de las siguientes fechas;

%?si.a fech': a gn que el Asagguurado sea dado de alta, vuelva al trabajo o deje de presentar las pruebas oportunas de su situacién de Incapacidad
emporal o desempleo

B Lap?echa en uepelal Asegurador haya pagado las taciones maximas indicadas en el resumen de condiciones.

C) La fecha de anallzadan del Contrato Financiero lpréslamo)

D) Prestaciones maximas: 12 cuolas conseculivas y 36 cuolas altemas acumuladas durante la duracion de |a coberlura. El Asegurado debers

mantener sus compromisos de pago con la enfidad y en el momenio que su reclamacién sea aceptada, se reembolsaran los pagos

corres; ientes sin incluir los intereses de demora que se hubieran devengado a lavor de la entidad.

EN CASO DE SINIESTRO: Comuniquelo en el teléfono 915243435

Para reclamar_ el o de las prestaclones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el

Asegurado o Beneficiarios, en su caso, debera facilitar a In Compafia Aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso

concreto. E| Asegurador rd disponer que sus médi inspectores o empleados visiten al urado, debiendo permitir a su vez

el Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquler averiguacién o compmbacléw el urador considere necesario. El

incumplimiento de estos deberes se entenders como renuncia al cobro de la cién, 0 que no a sido posible el llevarlo a

cabo por |a oposicién del médico o personal facultativo en caso de si tro por Incapacidad Temporal. El pago de la Prestacién sélo

se lievard & cabo una vez que ei Asegurador ba{: recibido la documentacién y las pruebas re?ueridas, por grla del Asegurado o el

Beneficlario. En caso de que no se ongmgara dicha documentacién, el Asegura no estard okligado a pagar Prestacion alguna.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSAGION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS i

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto | del Consorcio de cion de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1 06, de 16 de ma*u el ador de un conlrato de seguro de los que
deben obl?aroriamente incorporar recargo a favor de la citada enlidad poblica empresarial tiene |a facultad de convenir la coberiura de los
riesqos exlraordinarios con cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones exigidas por Ia legislacién vigente,

Las indemnizaciones derivadas de siniestros cidos por aconlecimienios extraordinarios acaecidos en Espafia, ¥ que afeclen a riesgos en
ella situ . v también los acaecidoa en el extranjero cuando el ilSﬂ%l;deO tenga. su residencia habilpal en Espana, sardn nagacos por el
geml )tdo' o gg e ;‘g‘;’,""’” de Seguros cuando el fgmador hubiese salisfecho los correspondientes recargos a su favor ¥ se produjera alguna

as siguien nes:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por la poliza de seguro contratada con

la enlidad aseguradora.
b) Que, al(n csglando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la enlidad ase uradora no pudieran ser cumplidas por haber sido
dedamdgagjgrlﬁaefrg%rggmgn CONcurso o por estar sgu]a!a a un %rocedimiento de Ilqu!darEOn intervi a 0 asumida p%'r el p(?onsorclo de
El Consorcio de Compensacién ¢a Seguros ajustard su actuacién a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, d

octubre, de Contrato de Scguro, en Raglgrjsrento del seguro de r]esgospsxiraordlnarios, aprobado por el Ra%l Decreto 00/2004, dee2(al 32

febrero, y en las disposicioneés complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
3) Los B o e Gelon e ool b
a) Los siguien en nos ce la naturaleza: lerremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar X
gggugmmlgs, ternpestad cizionica atipica (Incluyandg los vientos extraordinarios de rachas supe:if)res g 120 knmv/h, y los tornados) L
b) Los ocasicnados viole.itamente como consecuencia de lerrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.
c} Hechos o actuaciones dn |las F ierzas Armadas o de las Fuarzas y Cuerpos de Seguﬂdad anyﬁempo dep &
2. Riesgos excluidos
2) Los que no den lugar a indemnizac:4n segtin la Ley de Contrato de Seguro.
b) Los ocasionados en j.ersonas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
onsorcio de Compensacion de Seguros.
¢) Los producidos por conflictos arrnadaos, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra;:
Los derivados de la onergfa nuclear, sin perjuicio de 16 establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear,
e} Los producidos por fenomenocs de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, y en J?nr_tlcular lcs producidos por elevacién del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamlento o asentamiento
de terrenos, desprendimiento de rocas y fendémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la 2ccion del
a de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter
s Tuﬂ:éneo addlchn rnur;dac} . it m— e

OS causados por actuaciones tumulluarias pro as en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
glapuesto en la & Orgénica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reuzlbn. asl como durante el transcurso de hueligas
legales, salvo que las citadas actuaclones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del
Reglamento Jel seguro de riasqos extraordinarios.
g; 08 causados por mala fe del asegurado. _

Los 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, la ¢ ura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro gquede
extinguido por falta de pago de las primas.
2;'5?:n:=9|“tms que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de "catéstrofe o calamidad
U Eggggftiu?" s Ayl vt 0 traordinarios al ra a las mi

a ra de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas asegurada S i i
= Efexlztos%{qlos rcl’esgos o%gar% . r l - pI y Ie| S que se hayan establecido en la péliza a
- 1as polizas de seguro de vida que, de acuerdo can lo previsto en el conlralo, y de conformidad con la normativa reguladora de | ur
privados, generen provision matemnatica, la cobertura del (ggsnsordo se referira al cyapital an riesgo [oara cada asegurado.g es a.?&r : I:filfeergngg
genlre la suma asegurada y |a provisién matematica que._de conformidad con la normaliva citada, Ia entidad aseguradors que 1a hublera emitido
3 deba tener constituida. El importe corespondiente a la citada provision malematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

~
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' PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS :
En caso de siniesbro, el asegurado, tonador, beneficiario, © sus respectivos rapresentantes Iogﬂ’.: directamenta o a través de Ia entidad
eseguradora o del mediador de seguros, deberd comunicar, dentro del plazo de siete dias de rlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la
delégacion regional del Consorcio ' ue corresponda un eln'.I!Le?m donde se produjo el siniestro. La comunicacidn se formulara en el modclo
e o DSl IS e ) b g o i 54 A
a , a un‘arse 'a documen , Segun ia za i 4 2ra.

Para aclarar cuamm duda quje pudiera sobvre el gnlo a sequir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del

siguiente ielélono de alencién al asegurado: 802 222

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

- El Asegurado declara en la Fecha de vfeclo ser mayor de 18 y menor de 60, enconbrarse en buen estado de salud, sin sintorma de enfermedad
y no pa r ninguna enfermedad de caracler evoluﬁo no egtar en situacidn de Incapacidad Temporal ni haberio eslado durante mas de 30
dias conseculivos en los 24 meses zntariores, ni ser tilular de una prestacién por invalidez en dicha fecha, Ademas, en caso de ser trabajador
por cuenta ajena con contrato laboral indefinido declara que esta y ha eslado trabajando remuneradamente en los Gliimos 6 meses y que no
sabe, o debiera saber que va a ser cesado en su puesio de . .

- Declara que fes Iﬂulaé Io ?ul?ortzado de la cuenta ascciada al seguro y auloriza a |a Entidad Aseguradora a cargar la prima de este seguro en la
cuenta comunicada a tal efecto.

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

- De acuerdo a la Ley 1072010, de 28 de abril, de Prevencion del Blanqueo de Capitales { de la financlaclén del terrorismo, la prima aportada al
prnbsent:]a mntralg es pr&ﬂr-easdad del Asegurado y no proviene de blanquec de capitales de las actividades delictivas establecidas en la legislacion
sobre blanqueo de capi 3

De conformidad con lo dispuestn en el arliculo 3 de la Ley de Conlrato de Seguro, las cldusulas resaltadas en modo especial en las Condiciones
Generales y Parliculares y Certificado Individual de Seguro de la presenle pdliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limilalivas de
los derechos del Tamador del seguro o del Asegurado, son especificamente acépladas £m ambos, quienes, mediante la firna da la pdliza el
primero y el Boletin/Centificado Individual de Seguro los dos, dejan expresa constancia de haberlas examinado delenidamente v de mostrarse
enamente conformes con cada una de ellas. Imente reconocen haber recibido antes de la celebracién del conlralo de seguro toda la
nformacion requerida en los artlculos 104 a 106 del Reglamenlo de Ordenacion y supervision de los Seguros Privados.
El Asegurada declarz haber recibido la totalidad de los documentios anleriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su
3 z dichos d rie duradero bien directamente o a tra del mediador *\;que canoce las caracteristicas y
Condiciones Generales y Parti~ulares de la Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De esta manera el Asegurado, estandd
conforme con su inclusion en ¢l seguro en la forma indicada en el presenle Boletin/Certificado Individual de Seguro, firma al ple de este
documento en prueba de aceptacité expresa del contenido del Contralo de Seguro suscrito.

El sente contrato se rge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE
SEGURO y por los anexos y ndices que emila la Entidad ra, cﬁe en su conjunto, constituyen el trato de ro, careciendo
de valor wfecmﬁﬁ_\:‘w sal?ara o Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES son desarolladas Y, en su caso, mo as por las
CONDICIONES PARTICULARES y el EOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia enire lo establecido en las
CONDICIONES GENERALES ﬁalso pactado en las BOLET|N/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y EP()aNDICEONES PARTICULARES,
prevaleceran éstas sobre aguéllas, sah o que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral 0 el orden puiblico, en cuyo caso se
entenderdn nulos de pteno derecho

BURGOS 15 de MAYO de 2012

EL TOMADOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE
Sﬁégﬂ?ﬁz ,I_:EOéiTguE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE I%SRREALQ?’IRQTEQNLOLSA C’:J?Ali.%g

LA VAh'I?NE'I;ODEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE
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