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D. Adrian Molinero Vadillo
C/ Mayoral 3, 3°B
09197- BURGOS
Madrid, a 26 de enero de 2015
Datos del Contrato ]
Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccién de Pagos
N° Péliza 22614-99-80370
Referencia. 2014/2633AS

Estimado Sr. Molinero:

Le comunicamos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, su escrito en
relacién 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 Atencion al cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades
Financieras, procedemos a la apertura de expediente asi como a facilitarle las aclaraciones
oportunas.

A este respecto, es preciso indicarle que el siniestro de desempleo tramitado por esta compafiia,
es el causado en la empresa “Mantenimiento Industrial Molinero”, debido a que el tipo de contrato
que mantenia con la misma, era un contrato de trabajo indefinido (tipo 100) y sin embargo, el tipo
de contrato que usted mantenia con su ultimo empleador, era un contrato de trabajo temporal (tipo
402), siendo requisito indispensable de este seguro para la garantia de desempleo, ser trabajador
por cuenta ajena tal y como viene recogido en la clausula 1.11 de las condiciones generales de la

péliza:

“1.11. Trabajador por cuenta ajena: La persona que se obliga a prestar su trabajo,
dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo indefinido, por un
minimo de 13 horas semanales, a cambio de una remuneracioén, de acuerdo a la legislacién
laboral espafiola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de
la Seguridad Social, y que no sea funcionario publico.”

Asimismo, en la clausula 7.1 letra b) de las Condiciones generales, se establece lo siguiente:
“7.1.- DESEMPLEO

Solo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por
cuenta ajena, excepto los funcionarios publicos, que:

()

b) Y que en el momento de incurrir en la situacién de Desempleo que dé lugar al pago de la
prestacion tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel

contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo.

(.)
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Es por ello que de acuerdo con las clausulas anteriormente citadas, sentimos comunicarle que no
es posible atender su solicitud de indemnizacion por el siniestro de desempleo acaecido, porque a
pesar estar en posesién de un contrato de trabajo indefinido, en el momento en el que tuvo lugar
dicha situacién de desempleo, usted se encontraba trabajando también para otra empresa, no
teniendo por tanto, derecho a la prestaciéon de desempleo en su nivel contributivo, no cumpliendo
de esta forma con lo recogido en la péliza del seguro de proteccion de pagos contratado.

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

524.34.00 y por e-mail en |a direccién reclamaciones@cnpvida.es.

Finalmente y de acuerdo con el art. 29 de la Ley 44/2002, de 22 Noviembre, de medidas de
reforma del sistema financiero, le comunicamos que si lo desea puede solicitar una segunda
opinién a una persona ¢ entidad de reconocido prestigio en el ambito juridico, econémico o
financiero, ajena a la organizaciéon del Grupo CNP conocida como el Defensor del Cliente o
solicitarnos la derivacién de su expediente para facilitarle el tramite. Le facilitamos los datos del
mismo:

D.A., DEFENSOR, S.L.
C/ Marqués de la Ensenada, 2, 6* PI.
28004 Madrid

Reciba un cordial saludo,

-

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

C/ MAYORAL,3,328B

09197 BURGOS RECIBIDO SALVO{EXAMEN

C/ OCHANDIANO, 10 EL PLANTIO

28023 MADRID

Asunto Seguro de proteccion de pagos
Expediente de desempleo

POLIZA N2:22614-99-80370

Muy Sres. mios:

Sobre el asunto de referencia y después de haber hecho varias llamadas al nimero de
Servicio de Atencién al cliente 915243439 interesdndome por el mismo sin recibir respuesta
concreta ni ,por supuesto, solucién a mi reclamacién que no es otra sino mostrar mi
disconformidad con su decisién de rechazar el siniestro referenciado en base a:

Sélo estara cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por cuenta
ajena

b) "que en el momento de incurrir en la situacién de desempleo que dé lugar al pago de la
prestacién tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de desempleo en su nivel
contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo "

Les informo que ,en su dia ,se envié abundante documentacién relacionada con este punto
que ustedes me solicitaron

Ahora me limito a enviarles copia del documento del dio de pérdida de empleo y copia del
informe da le Seguridad Social donde queda suficientemente demostrado que Sf tenia derecho
al cobro de desempleo_, con fecha de 15/12/2013 causo baja y la Seguridad Social reconoce
del 16/12/2013 a 15/10/2014

Visto lo cual ,segin mi criterio ,carece de sentido el punto b) mencionado para el rechazo del
siniestro ya que efectivamente tenia derecho a la prestacion de desempleo por lo que les
ruego reconsideren su decisién y procedan a indemnizarme segin contenido del contrato-
péliza que se referencia al comienzo de este escrito.

Atentamente
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T RSO MINISTERIO |
o DE EMPLEO ; TESORERIA GENERAL
u It Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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' Cualquier trémite relacionado con esta comunicacion se podrd efecluar

‘ en la siguiente Administracion de la Seguridad Social:
CL VITORIA 16 ADRIAN
9004 BURGOS MOLINERO VADILLO

|
Tel:947 476700 Fax:947 476615 CL MAYORAL N© 3 PISO 3 PTA B

L _— _—

09197 VILLALBILLA DE BURGOS
BURGOS

— INFORME SOBRE NUMERO DE SEGURIDAD sociAL o Y

Elnumero de Seguridad Social o, en su caso, el nimero de afiliacion, asignado a
D~ ADRIAN
MOLINERO VADILLO
cuyos datos identificativos constan a continuacion:
Tipoy Numero del Documentode Identidad: D.N.I. 071309415P
Fechade nacimiento: 30-07-1992
Domicilio: CL MAYORAL N© 3 PISO 3 PTA B
09197 VILLALBILLA DE BURGOS

es el siguiente: 09-1014843049

Este numeroidentificaa D¥® ADRIAN
MOLINERO VADILLO

en sus relaciones con la Seguridad Social, debiendo incorporarse en las solicitudes de cualquier prestacion o servicio de la Tesoreria
General de la Seguridad Social, de las Entidades Gestoras o Colaboradoras de la Seguridad Social o del Servicio Publico de Empleo.

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestion referida a la gestion de la Seguridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web

www.seg-social.es, [lamar al teléfono 901502050 odirigirse a cuaiquier Administracion de la Seguridad Sccial.

' { CODIFICACIONES INFORMATICAS | ————— : —

B REFERENCIA: | FECHA: WORA: | mueta: | |pAcima:

& .
< A2161310000001 25-10-2013 11:48:31 NP431IB0 | O09TUO182 | 1 |

Este documento no sera valido sin la codificacién informatica
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DIRECCION PROVINCIAL

C/ JESUS MARIA ORDONO N° 4
09004 - BURGOS

0905920 / RA-01

RESOLUCION DE

Examinada la solicitud de alta inicial en la prestacién confributiva por desem

de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real

ESPANA|  FRANQUEO

PAGADO
CARTA

D. ADRIAN MOLINERO VADILLO
CL/MAYORAL NUMERO 3

PISO 3° LETRA B

VILLALBILLA DE BURGOS
09197-BURGOS

lo 1ll, del Texto Refundido
D. ADRIAN

0 que se regula en el
Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, formulada por

MOLINERO VADILLO , con DNI 71309415P, con fecha 27112/2013, y en base a los siguientes

2°De acuerdo con la Ley citada y normativa concordante, concurren las condiciones para que la solicitud formulada sea

favorablemente acogida.
Visto todo lo actuado, Preceptos legales citados y demds de ge

neral aplicacién, esta Direccién Provincial

RESUELVE
Reconacer el derecho solicitado en los términos que a continuacién se expresan:

Dias cotizados: 963 Dias de derecho: 300

Dias consumidos:

Periodo reconocido : del 16/12/2013 al 15/10/2014

Base reguladora diaria: 93,01

% sobre la base reguladora: 70

% por desempleo parcial:

'Cuanﬂa diaria inicial: 36,24

Base de cotizacién por Contingencias Comunes: 93,01

N° de hijos a su cargo:
]Irpo de retencion del IRPF:

lForma de pago: Ingreso en cuenta

Fecha de inicio del pago: 10/02/2014

Entidad financiera: CAIXABANK S.A.

(

Numero de cuenta corriente: 21 00/2331/71/210071

4 dltimos digitos ocultos para su seguridad)

Provincial

Csv DOTWSKDWMHW(SVFLUBNSOADM

lemumrQMmbau-wdocumcmwmmmdomw.yquepodﬂnmodrﬁmield-recho.
Conlrllsmruolmeom-bmmmd-ﬂ. 71d.l-uy3&2011.du1odoumum. lad,

de la jurisdi mmmmmmmmm
resolucion.

wh-hﬂ-wmtm“mon&mu%mtmﬁm&hm

En Burgos, a 09 de enero de 2014
EL DIRECTOR PROVINCIAL

&

Fdo.: José Antonio Bouzén Buezo

I Para mae infmrmesir——

An s -

]
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0. E. BURGOS-INFANTAS
CALLE INFANTAS 10
08001, BURGOS (BURGOS)

Situacién Administrativa: ALTA

Fecha Inicio Situacién: 16-12-2013

Causa Situacién Administrativa: ALTA POR INSCRIPCION-INICIAL
Fecha Inicio Causa Situacién Administrativa: 16-12-2013

Situacion Laboral Actual: DESEMPLEADO

Fecha Inicio Situacién Laboral Actual: 23-12-2013
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14/05/2014
Sr(a). D(ia).
ADRIAN MOLINERO VADILLO
CALLE MAYORAL, 3 3°B
09197 BURGOS

ASUNTO: Seguro de Proteccién de Pagos

Expediente de Desempleo 201402040451372
POLIZA N°: 22614-99-80370

Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos |a recepcion en nuestra Area de Prestaciones de la informacion por usted
enviada en relacién al siniestro por DESEMPLEO comunicado con fecha 04/02/2014. /

Una vez analizada por este Area la informacién facilitada, sentimos comunicarle que el siniestro declarado no
esta cubierto por la péliza tal y como se argumenta a continuacion:

En el condicionado de la pdéliza se indica:
7.1.- DESEMPLEO

Sdélo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, excepto los
funcionarios publicos, que:

(--)

b) Y que en el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacion tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional
de Empleo. )

(--)

Segun la documentacién presentada, cuando ocurre el siniestro que le daria derecho a la cobertura de éste
seguro, se encontraba trabajando en otra empresa ;

Si necesita alguna aclaracién, no dude en contactar con nuestro Servicio de Atencién al Cliente en el nimero
91 524 34 39.

Atentamente

Area de Prestaciones,

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S A., Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A . R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M- 353977 Inscripcion: 1. CIF: W-001361¢
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SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS
“CAJA DE BURGOS PROTECCION PERSONALES”

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO

Péliza n°: 020000015

Fecha de emision: 01- 07-2007
Fecha de efecto: 01- 07-2007



SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

CONDICIONES GENERALES

1- DEFINICIONES:

1.1.

L2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7,

18,

1.9.

Asegurado: Es cada una de las personas fisicas que se adhieren a la péliza sobre la que recae el
riesgo y titular del interés cubierto por esta pdliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el Asegurador
y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados.

Asegurador: CNP IAM S.A. - Sucursal en Espana, entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que
corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.

Beneficiario: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones Particulares,
titulares del derecho a la indemnizacion.

Péliza: Se denomina pdliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y pactos del
Contrato de Seguro. En concreto, la presente Pdliza se compone de:

1.5.1. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que regulan los derechos
y deberes de las partes con relacion al nacimiento, vida y extincion del contrato y a los diversos
acontecimientos y situaciones que pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las
garantfas cubiertas para los respectivos riesgos que asume la Compaiiia Aseguradora.

1.5.2. El certificado individual, que es el documento en el que se recogen los datos propios e
individuales del asegurado, y las clausulas que por voluntad de las partes completen o modifiquen
las Condiciones Generales y Particulares, en los términos que sean permitidos por la Ley, asi como
la informacién necesaria para su celebracion.

1.5.3. Posteriormente, y en caso de modificacién de la pdliza, los cambios se reflejaran mediante
suplementos a la pdliza y al certificado individual, numerados correlativamente, cuantas veces sea
necesario.

Todos estos documentos forman parte de la péliza, los cuales, en su conjunto, constituyen el
Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecera lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en las Condiciones
Generales.

Prima: Es el precio del seguro.

Recibo de prima: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde figura el importe
resultante de la prima, y que incluira los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

Fecha de efecto: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo establecido en
las Condiciones Particulares.

Accidente: Lesidn corporal derivada de una causa sibita, violenta, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la pdliza.

1.10. Enfermedad: Toda alteracién de la salud originada por una causa diferente de un accidente, que

deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado legalmente
a practicar su actividad profesional.

CNP 1AM
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 0200@RR3Ral en Espaia 2
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1.11. Trabajador por cuenta ajena: La persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en dependencia
de un empleador en base a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo de 13 horas
semanales, a cambio de una remuneracién, de acuerdo a la legislacién laboral espafiola vigente,
que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario publico.

1.12. Trabajador por cuenta propia o auténomo : La persona fisica que desarrolla una actividad
profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régimen Especial
de Trabajadores Autonomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucién andloga.
Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilardn a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotizacién a la Seguridad
Social no generen derecho a la prestaciéon de desempleo en su nivel contributivo.

1.13. Funcionario Publico: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para cualquier
organismo o ente Estatal, Autonémico, Provincial o Local bajo un contrato de trabajo sometido al
Estatuto de la Funcién Publica.

1.14. Desempleo: Situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo y
sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas contempladas
en las Condiciones Particulares de la presente pdliza.

1.15. Incapacidad temporal: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado constatada
médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pdliza, y
determinante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de
forma no permanente.

1.16. Periodo de carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se disfruta del
derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.

1.17. Relacién laboral: La relacién juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y su
empleador.

1.18. Suma Asegurada: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la Péliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

2.- LEGISLACION APLICABLE.

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro
(modificada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre) , al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se regira por lo
convenido en la Pdliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las cldusulas
limitativas de los derechos del Tomador o de los Asegurados que no figuren destacadas de modo
especial y no hayan sido aceptadas especificamente por ambos por escrito.

3.- TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de este Contrato, tanto
en el presente como en el futuro, correrdn a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario,
segiin proceda.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 0200()00:!(.:..‘5N 3
P 1AM

Sucursal en Espaiia
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SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS
“CAJA DE BURGOS PROTECCION PERSONALES”

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO

Péliza n®: 020000015

Fecha de emision: 01- 07-2007
Fecha de efecto: 01- 07-2007



SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

CONDICIONES GENERALES

1- DEFINICIONES:

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Asegurado: Es cada una de las personas fisicas que se adhieren a la pdliza sobre la que recae el
riesgo y titular del interés cubierto por esta péliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el Asegurador
y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados.

Asegurador: CNP IAM S.A. - Sucursal en Espaiia, entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que
corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.

Beneficiario: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones Particulares,
titulares del derecho a la indemnizacion.

Poliza: Se denomina péliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y pactos del
Contrato de Seguro. En concreto, la presente Pdliza se compone de:

1.5.1. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que regulan los derechos
y deberes de las partes con relacién al nacimiento, vida y extincion del contrato y a los diversos
acontecimientos y situaciones que pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las
garantias cubiertas para los respectivos riesgos que asume la Companiia Aseguradora.

1.5.2. El certificado individual, que es el documento en el que se recogen los datos propios e
individuales del asegurado, y las clausulas que por voluntad de las partes completen o modifiquen
las Condiciones Generales y Particulares, en los términos que sean permitidos por la Ley, asi como
la informacién necesaria para su celebracion.

1.5.3. Posteriormente, y en caso de modificacién de la pdliza, los cambios se reflejaran mediante
suplementos a la péliza y al certificado individual, numerados correlativamente, cuantas veces sea
necesario.

Todos estos documentos forman parte de la péliza, los cuales, en su conjunto, constituyen el
Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecera lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en las Condiciones
Generales.

Prima: Es el precio del seguro.

Recibo de prima: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde figura el importe
resultante de la prima, y que incluira los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

Fecha de efecto: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo establecido en
las Condiciones Particulares.

Accidente: Lesién corporal derivada de una causa subita, violenta, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la péliza.

Enfermedad: Toda alteracién de la salud originada por una causa diferente de un accidente, que
deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado legalmente
a practicar su actividad profesional.

CNP |1AM
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 0200@0Q4Ral on Espafis 2
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1.11. Trabajador por cuenta ajena: La persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en dependencia
de un empleador en base a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo de 13 horas
semanales, a cambio de una remuneracion, de acuerdo a la legislacién laboral espafiola vigente,
que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario plblico.

1.12. Trabajador por cuenta propia o auténomo : 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 la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucion analoga.
Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilardn 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 prestacion de desempleo en su nivel contributivo.

1.13. Funcionario Publico: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para cualquier
organismo o ente Estatal, Autondmico, Provincial o Local bajo un contrato de trabajo sometido al
Estatuto de la Funcién Publica.

1.14. Desempleo: Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo y
sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas contempladas
en las Condiciones Particulares de la presente pdliza.

1.15. Incapacidad temporal: Alteracién temporal del estado de salud del Asegurado constatada
médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pdliza, y
determinante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de
forma no permanente.

1.16. Periodo de carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se disfruta del
derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.

1.17. Relacién laboral; La relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y su
empleador.

1.18. Suma Asegurada: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la Pdliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

2.- LEGISLACION APLICABLE.

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro
(modificada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre) , al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se regira por lo
convenido en la Péliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos del Tomador o de los Asegurados que no figuren destacadas de modo
especial y no hayan sido aceptadas especificamente por ambos por escrito.

3.- TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de este Contrato, tanto
en el presente como en el futuro, correrdn a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario,
segln proceda.
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4.-PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

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 caracter personal en soporte
fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se incluirédn
los datos que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del
cual el Tomador y el Asegurado podran ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los
de acceso, rectificacién y cancelacién de datos, asi como el de revocacion del consentimiento por la
cesién de sus datos y de oposicién, 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 del Asegurador, en Madrid ¢/ Ochandiano
n°® 10, Planta 2* - El Plantio 28023 - Madrid. El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién, revocacién del consentimiento y oposicién no supondra contraprestacion de ningudn tipo
para el Tomador o Asegurado.

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 celebracién del presente
contrato de seguro.

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, 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 prevencién del fraude, y puedan ser cedidos a
otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesién de cartera; también
podrén ser cedidos a Entidades Financieras los datos personales estrictamente necesarios a efectos de
domiciliacién bancaria de las primas y pago de prestaciones y rescates, y los que en su caso sean
necesarios para la gestién de las inversiones afectas a las provisiones matematicas.

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 sélo seran utilizados por el Asegurador, no
siendo objeto de tratamiento automatizado, ni seran cedidos a terceros salvo a Entidades Aseguradoras
o Reaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro o cesién de cartera.

Del mismo modo, el Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para la tramitacion de cualquier
tipo de comunicacién que ésta crea conveniente facilitarles. No obstante lo anterior, podran indicar en
cualquier momento mediante una comunicacién escrita dirigida al Asegurador, que no desean recibir la
totalidad o bien un determinado tipo de estas comunicaciones, quedando en todo caso excluidas de tal
denegacién las que contengan datos procedentes de los contratos suscritos con esta Entidad,
imprescindibles para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en que el Asegurador tenga un
interés legitimo.
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SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

CONDICIONES PARTICULARES
1- ASEGURADOR

CNP IAM S.A. Sucursal en Espana, entidad de seguros constituida mediante escritura publica otorgada
ante el Notario de Madrid, D. Antonio de la Esperanza Rodriguez, el dia 12 de Mayo de 2.004, bajo el
nidmero 1.996 de su protocolo, domiciliada en ¢/Ochandiano 10-Planta 2° El Plantio (28023-Madrid) e
inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, al tomo 20.063, folio 34, seccién 8, hoja M-353977, con
N.I.LF. NOO13619B.

Se halla representada en este acto por D. Francesc Rabassa Montesinos, mayor de edad, de
nacionalidad espafiola, con N.I.F. 38078205A, quien actia en su condicién de apoderado de CNP 1AM,
Sucursal en Espafa, en virtud de las escrituras de poder otorgadas a su favor ante el Notario de Madrid
D. Juan Romero-Girén Deleito, el 19 de septiembre de 2008, bajo el nimero 3.762 de su protocolo.

2- TOMADOR DEL SEGURO

Caja de Ahorros Municipal de Burgos, con domicilio Social en Plaza de la Libertad, s/n
"Casa del Cordén " 09004, Burgos - Espafiia con C.I.F. G-09000787 e inscrita en el Registro Mercantil de
Burgos al tomo 258, libro 49, seccién general folio 1, hoja BU-1.669 - Inscripcién primera, representada
en este acto por D. Leoncio Garcia Nufez, con DNI N° 12218014T en calidad de Director General
Adjunto quien asegura la vigencia de sus facultades.

3- ASEGURADOS

S6lo tendran la condicién de asegurados de la presente Pdéliza de Seguro las personas fisicas que

retnan las siguientes condiciones:

- Ser titulares de préstamos personales formalizados con Caja de Burgos. y haber contratado el
producto denominado "Caja de Burgos Proteccion Personales" (Seguro de Desempleo o Incapacidad
Temporal).

- Haberse adherido a la pdliza mediante la firma del certificado individual de seguro

- Haber pagado la prima Unica.

- Ser mayor de dieciocho afos y menor de sesenta en la fecha de efecto.

- Encontrarse en estado de buena salud, no estar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de
Incapacidad Temporal, tal y como ésta queda definida en las Condiciones Generales, ni ser titular de
una prestacién por invalidez en dicha fecha.

- No haber estado en situacién de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los
24 meses anteriores a la Fecha de Efecto.

- En caso de ser trabajador por cuenta ajena, estar y haber estado trabajando remuneradamente en
los ltimos 6 meses con contrato laboral indefinido.

Ademas, para la cobertura de Desempleo:

- No conocer, o estar en situacién de conocer que se va a producir la extincién o suspension de su
relacién laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacién de Desempleo en
base a esta péliza.

Y para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:
- No padecer ninguna enfermedad de carécter evolutivo.
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4- BENEFICIARIO

Caja de Ahorros Municipal de Burgos.

5- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada sera la cuota ordinaria del préstamo vinculado a esta péliza de seguro que en el
momento de producirse el siniestro estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderd por cuota ordinaria la formada por la devolucién del principal prestado
maés los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusién, por tanto, de los intereses de demora
y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de
lo pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Péliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo de la cuota
mensualizada se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente
mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al ano completo y dividiéndola por 12

El importe de la suma asegurada no sera superior en ningin caso a 1.800 Euros mensuales, cuaiquiera
que fuera el importe de la cuota ordinaria y el porcentaje asegurado que conste en las Condiciones
Particulares. Del mismo modo, en caso de que se produzca una variacién del tipo de interés
remuneratorio del préstamo vinculado a este seguro, y sin perjuicio de lo sefialado a continuacién
respecto a la novacién del mismo, la suma asegurada no sera superior en ningin caso al importe que
resulte de multiplicar el porcentaje asegurado que conste en las Condiciones Particulares por la cuota
ordinaria que resulte de aplicar como maximo un tipo de interés anual nominal del 7%.

En caso de que se produjera una novacién del préstamo que conllevara el incremento del capital
prestado, la suma asegurada continuara siendo la existente antes de dicha novacion.

6- PERIODO DE CARENCIA
6.1 INICIAL

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a
computar a partir de la fecha de efecto. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderad que la situacién de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extincién o suspensién de la relacion laboral por las causas
sefaladas en esta pdliza, y asi lo sefale el Instituto Nacional de Empleo.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias
naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que
la situacién de Incapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucion
anéloga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifique los servicios médicos del asegurador; no se
exigira periodo de carencia para el supuesto de incapacidad temporal causada por accidente.

6.2 ENTRE DOS SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacién anterior de Desempleo
que dio lugar a indemnizacién por parte de esta pdliza, se procedera al pago de nuevas prestaciones si
el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacién laboral como trabajador por
cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo
de prueba establecido correspondiente a su nueva relacién laboral. En caso contrario no se pagaré
cantidad alguna.
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En caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior Incapacidad Temporal
que dio lugar a indemnizacién por parte de esta péliza, la aseguradora procederd nuevamente al pago de
las prestaciones si el asegurado ha estado trabajando 180 dias naturales, ininterrumpidos desde el fin

de la ditima incapacidad temporal si se trata de la misma causa de incapacidad o de 30 dias naturales,
sl se trata de una causa distinta.

7- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP IAM S.A. Sucursal en Espafa, garantiza en los términos previstos en la Pdliza, los riesgos que a
continuacién se indican:

7.1.- DESEMPLEO

Sdlo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por cuenta ajena,
excepto los funcionarios publicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacion
hubieran tenido una Relacién Laboral ininterrumpida con el mismo empleador de al menos seis
meses de duracion.

b) Y que en el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacion
tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga
el Instituto Nacional de Empleo.

7.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, a partir de 30 dias naturales consecutivos en
situacién de desempleo computados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro. Adicionalmente por
cada dia en exceso a cada periodo de 30 dias naturales consecutivos, se indemnizara un importe
equivalente a 1/30 de la cuota de amortizacién mensualizada con un limite de 12 pagos mensuales
consecutivos 0 36 pagos mensuales alternos en total y siempre que dicha situacion de desempleo
ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las siguientes circunstancias:

- Extincién de la Relacién Laboral:

a) En virtud de expediente de regulacién de empleo o despido colectivo.

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que estas causas determinen
la extincion del contrato de trabajo.

c) Por despido improcedente o nulo.

d) Por despido o extincién del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucién voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los supuestos previstos en los
articulos 40 (movilidad geogréfica), 41 (modificaciones sustanciales de las 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 violencia de género) y 50 (extincién por incumplimiento del empleador) del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1995 de 24 de marzo).

f)  En virtud de resolucién judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.

- Suspensién de la Relacion Laboral:
En virtud de expediente de regulacién de empleo, resolucién 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.
El derecho a devengo de la indemnizacién cesara en el momento en que el Asegurado reanude una
actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos por la normativa laboral
espanola.
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7.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerard que esté en Desempleo al Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision
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 y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada 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 legislacion vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre
indemnizacién o readmisién 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.

f) La extincién del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacién anticipada y el paro
parcial, o cuando la indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilacién).

g) Si 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 legislacion laboral vigente.

Asimismo, el Beneficiario no tendrd 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
ambito 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 socio con presencia o
representacién directa en los 6rganos de administracién de la Sociedad.

7.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el momento de
incurrir en la situacién de Incapacidad Temporal tuvieran la condicién de trabajadores por cuenta propia,
tal y como queda definido en las Condiciones Generales, 0 funcionarios publicos, o empleados por
cuenta ajena con contrato laboral temporal y en general todas las personas que cumpliendo los
requisitos necesarios para ostentar la condicion 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.

7.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador abonara al Beneficiario la Suma Asegurada, a partir de 30 dias naturales consecutivos en
situacién de incapacidad temporal computados a partir de la fecha de diagnéstico. Adicionalmente por
cada dia en exceso a cada periodo de 30 dias naturales consecutivos se indemnizard@ un importe
equivalente a 1/30 de la cuota de amortizacion mensualizada con un limite de 12 pagos mensuales
consecutivos 0 36 pagos mensuales alternos en total y siempre que la Incapacidad Temporal continte
bajo tratamiento y asistencia médica de la Seguridad Social, Mutua o Institucién andloga o médico o
facultativo autorizado y asi lo ratifique los servicios médicos del asegurador.
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El importe de la indemnizacién serda en todo caso la suma asegurada, aun cuando el Asegurado
padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera una nueva enfermedad distinta a la
inicialmente declarada. En este Uitimo caso, el Asegurado esta obligado a cursar al Asegurador un
informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.

El derecho al cobro de la indemnizacién cesara en el momento en que el Asegurado pueda reanudar o
reanude su trabajo/actividad remunerado/a, ain de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su
total curacién siempre que haya reanudado su empleo remunerado, y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espaiola.

7.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se paga prestacién alguna

por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del
Asegurado, o derivadas de la realizacién de actos notoriamente temerarios que entrafen grave riesgo
para la salud.

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 toxicas 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 actuacion
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 tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesi6n a la pdliza.

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga
como manifestacién Gnica 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 psiquidtricas 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 quirdrgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no sean esenciales por
razones médicas y sean demandados por el Asegurado por razones psicolégicas, personales y/o
estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes 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 competente y los accidentes aéreos a excepcion
de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes, por tanto cuando
un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podréd estar cubierto por Incapacidad Temporal y
viceversa.

8- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario no tendré derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo o Incapacidad

Temporal si la contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

a) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o los derivados de hechos
de caracter politico o social o actos de terrorismo.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 020000015 9

CNP IAM
Sucursal en Espaia



. all a
S

b) La accién directa o indirecta de reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radioactiva.

c) Terremotos, erupciones volcdnicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o
meteorolégica de caracter extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por
el Gobierno de la Nacién como de “catdstrofe” o “calamidad nacional”.

9- TASA DE PRIMA

La tasa de prima antes de los impuestos y recargos que fueran de legal aplicacion es la siguiente:

DURACION del SEGURO TASA de PRIMA
6 a 12 meses 0,93%
13 a 24 meses 1,85%
25 a 36 meses 2,23%
37 a 48 meses 2,44%
49 a 60 meses 2,59%
61 a 72 meses 2,71%

El periodo méximo de cobertura sera a igual a la duracién del préstamo personal con un maximo de 72
meses computados a partir de la fecha de efecto del certificado individual de seguro.

La compafila aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tasa de prima en cualquier momento
en el supuesto de que la evolucién de la siniestralidad asf lo aconsejara. La citada variacion debe ser
comunicada a Caja de Burgos con un preaviso de tres meses, plazo durante el cual Caja de Burgos podra
rescindir este contrato.

La nueva tasa de prima solo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la péliza colectiva a partir de
la entrada en vigor de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tasa se le sumarén los impuestos y recargos que sean en
todo momento legalmente repercutibles.

Dicho importe debera hacerse efectivo por el Asegurado a través del Tomador en la cuenta corriente que
las partes determinen a tal efecto.

10- 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
Compensacién de Seguros, 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 reuna las
condiciones exigidas por la legislacion vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en Espafa, 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 Compensacién de Seguros no esté amparado
por la péliza de seguro contratada con el Asegurador.

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

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

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 135 km/h, y los tornados) y caidas de
meteoritos.

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

c) 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 aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) 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 25/1964, de 29 de
abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacion 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, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién
extraordinaria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones Yy
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 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 extraordinarios
conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) 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 cobertura del Consorcio 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 nacionals.
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3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que
se hayan establecido en la péliza a efectos de los riesgos ordinarios

En las pdlizas 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 matemaética, la cobertura del
Consorcio se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provision matemdtica que, de conformidad con la normativa citada, el Asegurador que
la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision
matematica sera satisfecho 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, 0 sus respectivos representantes legales,
directamente o a través del Asegurador o del mediador de seguros, deberd comunicar, dentro del plazo
de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que
corresponda, segln 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 del Asegurador, al que debera adjuntarse la documentacioén que, seguin la
naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de
Compensacién de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencién al asegurado: 902 222 665.

11- DURACION DEL SEGURO Y FINALIZACION DE LAS COBERTURAS

La duracién del seguro serd a igual a la duracién del préstamo personal con un méaximo de 72 meses
computados a partir de la fecha de efecto del certificado individual de seguro.

Sin perjuicio de lo establecido en dichas condiciones, la cobertura terminara y el derecho al cobro de las

prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el
Contrato de Préstamo vinculado a esta pdliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de
reembolso total.

b) La fecha de terminacion del periodo de duracién del Contrato de Préstamo vinculado a esta pdliza,
aunque no se hubieran reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Pdliza de seguro termine por cualquier
causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la fecha en la que se cese en toda
actividad profesional remunerada, o en la fecha de jubilacién o de prejubilacién cualquiera que sea su
causa.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Permanente del Asegurado en
cualquiera de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogacion, cesién de la posicion o cualquier transmision de los
derechos y obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

g La fecha de recepcién por parte del Asegurador de carta certificada del Asegurado de rescision del
Seguro.

Asimismo, la cobertura terminaréa en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el nimero maximo de

Prestaciones consecutivas o alternas por Incapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta

poliza.
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12- PAGO DE PRESTACIONES

No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha hecho efectivo.

Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas tengan
derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficiarios, en su caso, deberad facilitar al Asegurador los
documentos que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podré 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 entenderd 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.

La documentacién que la Compafiia solicitara al asegurado en caso de siniestro es la siguiente:
DESEMPLEO

1. Fotocopia DNI

2. Fotocopia del dltimo contrato de trabajo indefinido

3. Vida Laboral a partir de los 30 dias de la fecha legal de desempleo (mensual)

4. Recibo de pago bancario del préstamo a fecha de siniestro (mensual)

5. Adjuntar carta de comunicacién de la empresa que va a ser cesado en el empleo
6. Justificantes de pago del INEM

« Por despido improcedente:

. Sin SMAC: Carta de comunicacién por parte de la empresa reconociendo la improcedencia
del despido

- Ante el SMAC: Copia del Acta de Conciliacién

- Ante el juez: Copia de la demanda y sentencia judicial

Por expediente de regulacién de empleo:

- Copia de la autorizacién administrativa para el expediente
- Copia de la comunicacién de la empresa al trabajador referente a su despido

INCAPACIDAD TEMPORAL

1. Parte de baja inicial emitido por la Seg. Social

2. Renovacién de la baja de la Seg. Social o Certificado de baja en caso de pertenecer a una Mutua
(mensual)

3. Informes médicos relacionados con el origen y desarrolio de la Incapacidad Temporal
4, Vida laboral actualizada
5. Fotocopia DNI

6. Fotocopia del iitimo contrato de trabajo; en caso de auténomo adjuntar el recibo de pago de
auténomos

7. Recibo de pago bancario del préstamo a fecha de siniestro (mensual)
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al

mismo, el Asegurador podréa repetir a su eleccion contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas
indebidamente satisfechas més los intereses legales que correspondan.
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El pago de la Prestacién sélo se llevarda a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la

documentacion y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficlario. En caso de que no se
entregara dicha documentacién, el Asegurador no estara obligado a pagar Prestacion alguna.

Una vez que CNP IAM S.A., Sucursal en Espafa, haya recibido las pertinentes pruebas de que el
Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal o Desempleo fijadas en la
definicién establecida en estas Condiciones Particulares pagara la suma asegurada a partir de 30 dias
naturales consecutivos, durante los cuales el Asegurado permanezca en situacion de Incapacidad

Temporal o Desempleo, y con los limites establecidos en la presente Péliza y sin perjuicio de que el

Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en

situacién de Incapacidad Temporal o Desempleo de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:

- La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Incapacidad Temporal o Desempleo, o deje de
aportar las pruebas solicitadas por CNP IAM S.A,, Sucursal en Espafia, de que se encuentra en dicha
situacién.

- La fecha en que el Asegurado en situacion de Desempleo deje de percibir la prestacioén de desempleo
de nivel contributivo del INEM.

- La fecha en que CNP IAM S.A., Sucursal en Espaia, haya pagado el nimero de Prestaciones por
Incapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta podliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por CNP IAM S.A., Sucursal en Espaiia,
al Beneficiario, que las destinard al pago de las cantidades debidas por el Asegurado en virtud del
Contrato de Préstamo.

El presente contrato se rige por las Condiciones Generales, por las Condiciones Particulares, Anexos,
Apéndices y Suplementos que emita el Asegurador, que en su conjunto, constituyen el Contrato de
Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cldusulas de las Condiciones Generales son
desarrolladas y, en su caso, modificadas por las Condiciones Particulares. En caso de discrepancia entre
lo establecido en las Condiciones Generales y lo pactado en las 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.

EN PRUEBA DE SU CONFORMIDAD, las partes firman el presente contrato por duplicado y a un sélo
efecto, en Madrid a 01 de julio de 2007

EL TOMADOR EL ASEGURADOR
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Pablos, Belen (CNP-IS ES)

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Enviado el: viernes, 11 de julio de 2014 14:40

Para: 'rmayordomo@proveedorexterno.vidacaixa.es'

Asunto: RV: Prestacién Seguro Proteccion Pagos paliza@‘lgg-sosm ADRIAN MOLINERO
VADILLO

Datos adjuntos: adrian molinero.pdf; molineroVadilloAdrian.pdf

Buenos dias.

Hemos revisado la documentacién de éste siniestro a raiz de la llamada que a atendido mi compariera.
El siniestro tramitado es el que corresponde a la documentacion mandada por el asegurado, es decir,
contrato de trabajo, certificado de empresa, carta de despido, todo ello de la empresa. “"Mantenimiento
Industrial Molinero” y que es la que, en principio si cumpliera con el resto del condicionado, le daria
derecho a la indemnizaciéon del seguro. No procede tramitacion de otro siniestro salvo que haga otra
declaracion.

saludos - Dy HMEOAUT-P

-_—— .

INSURANCE SERVICES

Yolanda Lopez
Area de Prestaciones
C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid
TIf: +34.91.524.34.39
r ion npvida.
print only if necessary

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones
Enviado el: miércoles, 14 de mayo de 2014 19:17

Para: rmayordomo@proveedorexterno.vidacaixa.es
Asunto: RV: Prestacion Seguro Proteccidén Pagos pdliza 22614-99-80370 ADRIAN MOLINERO VADILLO

Buenas tardes.

Te adjunto carta de rechazo que mandamos al asegurado. Segun la documentacion que envia, cuando
le despidieron del contrato de trabajo indefinido, estaba trabajando en otra empresa. Entre otras,
condicion indispensable de este seguro para estar cubierto por desempleo es que en el momento del
despido cobres la prestacion contributiva del INEM.

Saludos,

VLU 5 2737(c2/2Q1M.
~ Hudlo, MWNHTGU

INSURANCE SERVICES

Yolanda Lopez

Area de Prestaciones

C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.39



E&Ltg;mngs@_cﬂpv_idm
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De: Mayordomo Flores, Rosario [mailto:rmayordomo@proveedorexterno.vidacaixa.es]
Enviado el: martes, 13 de mayo de 2014 8:45

Para: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones
CC: Seguros Planes Otras Entidades
Asunto: RE: Prestacion Seguro Proteccion Pagos péliza 22614-99-80370 ADRIAN MOLINERO VADILLO

Perdén, a ver ahora que tal
Un saludo

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones [mailto:prestaciones@cnpvida.es]
Enviado el: lunes, 12 de mayo de 2014 20:54

Para: Mayordomo Flores, Rosario

CC: Seguros Planes Otras Entidades

Asunto: RE: Prestacion Seguro Proteccién Pagos poliza 22614-99-80370 ADRIAN MOLINERO VADILLO
Importancia: Alta

Hola Rosario.
No adjuntas nada
Saludos,

INSURANCE SERVICES

4

Yolanda Lopez

Area de Prestaciones

C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.39

E&mgm&i@cau_wﬁu_s
print only if necessary

De: Mayordomo Flores, Rosario [mailto:rmayordomo@proveedorexterno.vidacaixa.es]

Enviado el: viernes, 09 de mayo de 2014 13:27

Para: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Asunto: Prestacién Seguro Proteccidén Pagos poéliza 22614-99-80370 ADRIAN MOLINERO VADILLO

Buenos dias
Tal como hemos quedado adjunto documentacién por correo personal.
Quedo pendiente respuesta para saber si enviamos mas

Saludos
5517748

Imprimiras aquest e-mail? Pensa en el medi ambient. // ;Vas a imprimir este e-mail? Piensa en el medio ambienle
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Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario. Contiene Informacion CONFIDENCIAL cuya
divulgacién esta prohibida por ley. Si ha recibido este mensaje por error le rogamos que nos lo comunique
inmediatamente y proceda a su destruccién. CNP Vida S.A. de Seguros y Reaseguros no asume
responsabilidad por las incidencias que pudieran ocurrir en este correo debido a la inseguridad de Internet.

"This message is intended exclusively for the addressee. It contains CONFIDENTIAL information which
disclosure is prohibited by law.

If this message has been received in error, please immediately notify us and delete it. CNP Vida S.A. de
Seguros y Reaseguros does not

assume any liability for security Internet incidents on this e-mail."

Imprimiras aquest e-mail? Pensa en el medi ambient. // (Vas a imprimir este e-mail? Piensa en el medio ambiente.



