Caja de Ingenieros
Bancaseguros

BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A , domiciliada en ¢f Ochandiano 10, Planta 2°-El Plantio - 28023 Madrid (Espaa)

TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, donticilinda en Via Luyetana n° 39 - 03003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, 5 L.U.

CONCEFTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por custa ajens

NUMERO DE BOLETIN/CERTIF ECADD 01275

NUMERD DE OFECINA 0002 TORRENT DE L'OLLA

DATOS DEL SOLICITANTE / ASEGURADO1:

i 600 |0¥e@e8052 ]300

NOMBRE Y APELLIDOS: MARTINEZ MARSAL, MIREIA NLF. : 47712406% F.NACIMIENTO: 28/061980 | SEXO: MUJER
DOMICILIO : CLPROVENCA 56 11 TELEFONO: C.POSTAL: 08029
POBLACION - BARCELONA PROVINCIA : BARCELONA
_ . CUENTA AJENA | cueNTA AJENA
SITUACION PROFESIONAL: FUNCIONARIO 0| AUTONONO O il e ’ Lo g ALTA D|3EQC!QN o
DATOS DEL SOLICITANTE JASEGURADO Z. B T —
NOMBRE Y APELLIDOS: NIE.: F. NACIMIENTO: SEXO:
DOMICILIO ; TELEFONO: C.POSTAL:
POBLACION : PROVINCIA :
T , _ o CUENTA AJENA CUENTA AJENA
SITUACION PROFESIONAL: FUNCIONARIO. O Autfzrfomo 5| e O it 8 ALTA DIRECCION O
DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: TIPO DE PRESTAMO: l _
CAJA DE CREDITO OE LOS INGENIEROS SOGIEDAD CODPERATIVA DE CREDITO | HIPOTECARIODS  PERSONAL @ | CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 25.000.00

N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO;2.0999578982

FECHA FORMALIZACION F'RESTAMO 220712014

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO:22/07i2024

CUGTA ORDINARIA MENSUAL INiCIAL DEL PRESTAMO:; 283,00

% CUQTA ASEGURADA POR ASEGURADQ:

TIPQ DE INTERES INICIALS.30

'DATOS DEL SEGURO:

TASA SEGURO (vnduys impuestos y recargos) 49 39
BENEFICIARIOS:

CUOTJ\ MENSUAL lNlCi}'\L PROTEGIDF\ (n SUMA ASEGURADA) 283 00

DURACION DEL SEGURO Sa deten'ninara ennfulme a !o estab1ec4do en Ias condiuones de Ia pbhza

GARANTIAS ASEGURADAS Dasem pleo. Incapacrdad Temporal en los térrnlnos y condluones :ecogldas en ias COﬂdlCIDI'IES genefales ‘_|f part:culares de Ia pchza

FECHA DE EFECTO: Una vez aoeptada esta sollutud porla oumpaﬁla aseguradora ypagada Ia prima, la fscha de eiectn del seguro sera Ia cieiolmahzauon dei preslama

] IMPORTE DE LA PRIMA: 848 72

1 PERIOD!CIDAD DE LA PRIMA UNICA

Para el caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado beneficlario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con caracter imevocable;

| LAENTIDAD PRESTAMISTA |

NOTA INFORMATIVA PREVIA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real
Decreto Legislative 6/2004 de 29 de octubre por €l que se
aprueba el texlo refundido de la Ley de Ordenacién y
Supervision de los Seguros Privados y el articule 104 y
siquientes de! Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviem-
bre, por el que se aprueba el Reglamento de Crdenacion y
Supervision de los Seguros Privados, CNP VIDA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. informa al asegurado,
con caracter previo a la suscripcion del seguro, de los
siguientes aspectos:

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

CNP VIDA DE SEGURQOS Y REASEGUROS, SA. es una
sociedad anonima de seguros de nacionalidad espafiola,
cuyo domicilio social se encuenira en Calle Ochandiano
10, 2* El Plantio, 28023 Madrid, CIF A-28534345

2- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE
RECLAMACIONES.

El presente contralo de seguro se encuentra sometido a la
Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro
{modificada por la Ley 2111990, de 18 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

i

Decreto 248611998, de 20 de Noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento de Ordenacidn y Supervision de
los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se
regird por lo convenido en la Péliza y en los reslantes
documentes contractuales, sin que tengan validez las
clausulas limitativas de los derechos del Tomador-
Asegurado que no figuren destacadas de modo especial
en dicha Péliza y no sean aceptadas especificamente por
eserito,

El control de la actividad de CNP VIDA comresponde al
Misterio de Economia del Estado Espafiol, a través da la
Direccion General de Segures y Fondos de Pensiones

El régimen de las reclamaciones sera el previsio en los
articulos €1, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004,
de 28 de Octubre por &l que se aprueba el fexto refundide
de la Ley de crdenacion y supervisién de los seguros
privados y disposiciones concordanies

El Tomador-Asegurado y el Beneficiario o los Beneficla-
rios, asi como sus derechohabientes, estdn facultados
para formular reclamaciones anle el Comisionado para la
Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
contra la Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta
realiza practicas abusivas o lesiona los derachos deriva-

__dos del contraio de sequro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisidn
y framitacion de quejas o reclamaciones ante el Comisiona-
do para la Defensa del Asegurado y del Participe, serd
imprescindible acreditar haberlas formulade previamente por
escrito & Servicio de Atencidn al Cliente de CNP VIDA,
domicliado en Madrid, of Ochandiano n® 10, Planta 2* - El
Piantio y en su caso, con posterioridad, al Defensor del
cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE
CONVENIO PROFESIONAL, SL., domiciliado en of Mar-
qués de la Ensenada, 2- 6" planta, 28004 Madrid, o que
haya transcurrido el plazo tegalmente establecido sin que
haya sida resueita por la entidad, y e cumpimiento de los
restantes requisitos previstas en la legislacion vigente.

Si las parfes conlralantes esluvieren conformes, podran
somelerse a arbilraje, con areglo a la legislacion vigente,
para la solucién de cuantas cuestiones puedan surgir con
maotivo de la interpretacion y ejecucidn de! presente contrato.
Cualquiera de las partes contralantes estén facultadas para
ejercitar sus acciones ante los drganos jurisdiccionales,
debiendo recurrir al Juez del domiclic del Asegurado, que
serd el Unico compelente para €l conodimiento de [as
acclones derivadas del contrate de seguro, sin que proceda
pacto en contrario, En el caso de que el domicilio del Asegu-
rado radicara fuera de Espafa, ésle deberd designar uno
denlro del Estado Espariol.
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CNP VIDA DC SEGUROS Y REASFGUROS, 8 A. -lascnta en ¢l Registro Mercantit de Madrid, toma 4.819 Gral,, ibro 3.591. Sce 3* del Libro de Sockedadvs, folio 195 hopa n° 32,280, Ins. 1% NIF. A 28534343
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5% Oal i Solicitud de seguro de proteccién de pagos
crupo £ Caja de Ingenieros guro de p pag
NUMERO: 2051201275 TOMADOR: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Oficina: 0002 TORRENT DE L'OLLA Fecha: 02/09/2014

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculade, SLU, inscrila en el Registro Mercantil de Barcelona, en el Tomo 39.713, Folio 26, Hoja B-
352103, Inscripcitn 2%, NIF B-54585441 y en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de Seguros, de la Direcclon General de Sequros
con el nimero OV-0052

Fecha de efecto: 22/07/2014 Fecha de vencimiento: 22/07/2024

Datos del Tomador
CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Compaiiia aseguradora

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA

Datos del Asegurado 1 [ rn
Dalos personales: Otros datos:

MARTINEZ MARSAL, MIREIA Sexo: MUJER

47712406X Fecha de nacimiento: 28/06/1980

CL PROVENCAS6 11 Profesion: INFORMATICA

08029 BARCELONA CUENTA AJENA INDEFINIDO

Datos del Asegurado 2

Datos personales: Otros dalos: ~ Firma de conformidad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Profesian:

Beneficiarios

CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Datos del préstamo
Entidad preslamista; CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOGIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Tipo de préstamo: PERSONAL N® de Expediente de préstamo; 2.0999578982
Fecha formalizacion préstamo: 22/07/2014 Fecha vencimiento préstamo: 22/07/2024
Cuola ordinaria mensual inicial del préstamo: 283,00 Tipo interés inicial: 6,30 Capilal inicial solicitado; 25.000,00

Datos del seguro

Duracion: 120 meses Importe de la prima: 848,72 Tasa segurc: 49,39

Cuota mensual inicial protegida (o suma asegurada): 283,00

Garanlias: Desempleo, Incapacidad Temporal en los lérminos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la pdliza,
CAJA DE INGENIEROS BANCASEGUROS
pPp

CAJA INGENIERDS. OPERADOR OE BANCA-SEGUROS VINCULADIO, SLU. ke informa des 636 lo thalos porsonales chienidics mechants la soiiilud da plilza de sequies lomalizads serdn reonidos en un fider progiedsd ds CAJA INGEMIERDS,
OFERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SLU. en cuya sade socal, ©Cesp n* B8, 00010 Barcafora. las persors que corstan gn fa pressnle soficliud podran ejerer, & Savks de esallo, Sus demschos ds acoeso, restilicacian, eancelacitn ¥
epesikite en relacita con o triamienta da sus ditos, s como e de rovocacidn ool conuenfimionio para la cesidn G2 sus datos en Ios iémmines previstos enlaLOPD Yy en su normativa da desancilo. Sus datis y, en & o, loy del sssqurado y da ks
bensficiarics, £a chienan para bamitar | presante sl anie 1 compstia assguradora conerponfients. en 1 caso, parm intermediar enls £3ta y los afectados; piva darts ds alta corw charda da CAJA INGENIEROS, OFERADOR DE BANCA-
SEGUROS VINCULADO, SLU, para asoscearta e I blsqueda do las plizas de seguos que mor 86 adaplan 2 sus nacesidacies y para gestionar los cvanuiaies sinizstios e se protiuzean, Caja Ingenlsros Operador de Banca Segurcs Vinculado,
SLUL pock consatvar st dolos hasta qas bayan rescilo ks acclonas dedvades del Gontrato U cperacian ds qus se frate

Asirrim,dmﬂhsmamﬁzzmmda_vlhpsraﬂl‘nlmnaﬁud:mpmu:wsnemos.wm:&aﬁmm:cﬁehmemﬂdthmWW‘ e, y {if) et de caricter comascial que
pmserdemmm-supermn:asmmm«m:h-ddWCMDEIMGENEMS.MMMv}muwsw.-ummamwoﬁhvwmm.:,nmw:usm-ddmmdm:wu
cats idenificalivos podiin ser consuitados en s paging web (www cajaingeneras &3, en el apartadn ‘Aviso Legaly Dalos de Idantficackin) En este saniica el vy e g por infoomath d9 fo dispussio en o arficdo 27 de b LOFD relafive a la pimers
comunicactin de dalos. En cass da qus no guiera que sus dhlos saan ralados 3 105 elaclos daseriios en est o, regamos s Sigpsenitn casdta [

Ho chstarte lo anterier, ef Biufar pod inddcar en cudiqaler momento mediante skl escrits a CAJA INGEMIEROS, OPERADIOR DE: BANGA-SEGURDS VINCULADO, SLU, qua no dessa recii esta informacide, exepty en ol supussin de agesias
cemuricacionos que contengen informatitn relativa al contialo sustrits conesta qua resullen in i & cunyd o3l miseo

CAJ INGEHIEROS. OPERADOR DE BANGA SEGUROS VINCULADO, SLU se compromets &l cumplimleio Uz u chigadtn e secrelo ds los datos s carklar persanal y deber i quardros, y edsptard Lss meddidos necsiaries para elar s
dleracids, pbrdda, batamients o eccess no autorrado, ds scusrds con b eslatiedi o0 en la legidacidn viganls

Finaimente. Vid. declara qua ha Inlormad y solicilada e conserlimiento 8 las parsanas flleas, cuyts dalos nos ladka, de que dubos datns parsonales sarin ratados an los mismos Meminas en quaVid ha sido Informado y ha prestacs su consentimian:
L]
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Caja de Ingenieros
Bancaseguros

BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENTEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, doniciliada en ¢f Ochandiano 10, Planta 21 Plantio - 28023 Madrid (Espaita)
TOMADOR DEL SEGURO: CAIA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO. dossicibada cn Via Lavetana u* 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida

MEDIADOR: CAIA INGENTEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.L.U.

CONCEFTO POR EL CLAL SE ASEGURA; For cuenta ajera

El presenle contrato de seguro se encuentra somelido a la Lgr 50/1980, de 8 de Oclubre. de Conlrato de Seguro (modificada afmr la Ley 21/1890, de 19 de diciembre), al Real Decreto L@‘;slaiiﬁé

6/2004, de 29 de Oclubre por el que se aprueba el texto refund
el Reglamento de Ordenacion ygupenﬁs%n
validez las clausulas imitativas de los derechos del Tomador-Aseguras

0 de la Ley de ordenacion y supenvision de los sequros privi
de los Seguros Privados dy dispasiciones mnwgdanles, oo

se regira por lo convenido en la Poliza y en los restantes documentos contra
0 que no figuren destacadas c}:e morgg 4

Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, |:Elajor el que se aggeba
3 2 ales, sin que lengan
0 especial en dicha Pdliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la coberura

del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que corresponda

con arreglo a fas condiciones del mismo:

GNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad andnima inscrita en el Registro

de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el

numera C-559 con domicilio social en ¢) Ochandiano n® 10, Planta 2° El Plantio — 28023

Madrid, es quien asume la coberlura de’los riesgos objeto de este coniralo y garantiza el

Eago de las prastaciones que carrespondan con arreglo a las condiciones del mismo.

1 control de la aclividad de CNP VIDA de Seguros y Reaseguros, SA. comesponde al
Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a través dé la Direccion General de BQUIOS Y
Fondos de Pensiones,

TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que suscribe el presente conlrato con el

Asegurador y salisface las %rimas en nombre y Cpnr cuenta de los Asequrados: CAJA DE

CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO con domici-

lio Social en Barcelona Via Layetana nimero 39 con CIF F-08216863 Inscrila en Registro

Mercantil de Barcelona al Tomo'21.606, Foliol, Hoja nimero B-25-121, Inscripcian 1%,

BENEFICIARIO: La persona ¢ personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones

Parliculares, litulares del derecho a la indemnizacion:

La entidad prestamista con caracter irevocable.

MEDIADOR :Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacion entre los

tomadores de los seguros y Ias enlidades aseguradoras consistentes en la presentacion,

propuesta realizacion de trabajos previos a la celebracian de un contrato de seguro o de
regseguro, 0 de celebracidn de estos contratos.

POLIZA: Se denomina péliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y

paclos del Contralo de Seguro. En concreto, la nte Paliza se compone de:

e Las Condiciones Generales y Parficulares del Contrato de Seguro, que requlan los dere-
chos y deberes de las partes con relacion al nacimiento, vida y exlincion del conlralo y a los
diversos acontecimientos y situacionss que pueden producirse en dichas etapas y el al-
cance de las garantias cubierias para los respectivos riesges que asume la Compafiia

u

radora.

= El cerificado individual, que es el documento en el que se en los datos propios e
individuales del asequrado, y fas clausulas que por voluntad de las partes completen o
modifiquen las Condiciones Generales y Parficulares, en los términos que sean permitidos

r la Ley, asi como la informacion necesaria para su celebracion. i

* Posteriormente, y en caso de madificacion de la poliza, los cambios se reflgjaran mediante
suplementos a fa pdliza y al cerlificado individual, numerados comelativamente, cuantas
Veces sea Necesano. ¢

Todos estos documentos forman parte de la poliza, los cuales, en su conjunto, conslituyen el

Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado, En caso de discrepancia

prevalecera lo paclado en las Condiciones Particulares sobre lo esiablecido en las Condicio-

nes Generales.

PRIMA: Es ef precio del seguro. ylloe !

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del sequro, donde figura el

iénporte resultante de la prima, y que inclira los recargos e Impuestos legalmente regercufi-

gs.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo
eslablecido en las Condiciones Particulares. =5
ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa siibita, violenla, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acaecida durante |a vigencia de la pdliza.
ENFERMEDAD: Toda alteracitn de la salud originada por una causa diferente de un accl-
denle, que deba dar lugar a consulfa o deba ser diaginoshcada o tralada por un médico
aulorizado legalmente a practicar su actividad profesions ) )
TRABAJADUR 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 minime
de 13 horas semanales, a cambio de Una remuneracion, de acuerdo a la legislacion laboral
espanola vigente, que se encuenire dado de alta en el Régimen correspondiente de fa Sequ-
ridad Social, y que no sea funcionario Bubhco. o
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO : La persena fisica que desarrolla
una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el
Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos de la %egundad Social, Mutua, Montepio o
insfitucion analoga. Adicionalmente, a los efectos de esle tontrato se asimilaran a trabajado-
res por cuenta propia, aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
colizacion a la Seguridad Social no generen dereche 2 la prestacion de desempleo en su
nivel conlrbutivo 3
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para
cualquier crganismo o enfe Estatal, Autonomico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo somelido al Estatuto de la Funcion Publica. :
PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personal de alta direccion a aquellos
trabajadores que ejercitan poderes inharentes a la titularidad juridica de [a empresa, y relati-
vos a los obTeiivos generales de la misma, con autonomia y plena responsabilidad solo
limiladas por los crilerios e instrucciones directas emanadas de la persona o de los drganos
mmuar%s de gobiemo y adminislracidn de |a enlidad que respectivamante ocupe aquelia
ilularidad,
DESEMPLEOQ; Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remunera te por cuenta ajena pierdan su emJJIeo 0 vean reducida su jornada de trabajo
i,rsaan ados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquelias causas con-
empladas en las Condiciones Particulares de |a presente poliza.
INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado consta-

determinante de la tolal inaplitud del asegurado para el efercicio de su actividad profesional
de forma no permanente. )

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dias o meses franscurridos a
partir de la Fecha de Efeclo del Sggg;g. 0, €N su caso, entre dos siniestros, durante el cual no

se disfruta del derecho a Rt;rcibir indemnizacion alguna, presente o fulura,
RELACION LABORAL: La relacion juridica existénte entre un Trabajador por cuenta ajena y
sU em

leador.

SU!‘M\p ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a Jo eslablecido en la

Poliza, el Asegurador se compromelz a pagar &l Beneficiario al acaecimiento de las conlin-

gencias previslas en la misma.

1.- CONDICIONES DE ADHESION

Stlo tendran la condicion de asegurados de la presente Poliza de Seguro las personas

fisicas que rednan las siguientes condiciones: i

1 Ser_fitulares de un hi)mlamo personal o hipotecario, formalizado con CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO.

Haberse adherido a la poliza medianle la firma del cerlificado individual de sequro

Haber pagado la prima Unica.

Que la edad del asegurado para el caso de Preslamos Hipolecarios, esté comprendida

entre los 18 y los 60 arios en la fecha de efeclo y entre los 18 y los 65 afios para el caso

de Préstamos Personales. ;

1.5 Enconlrarse en eslado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no esiar en Ja
Fecha de Efecto del Seguro, en situacidn de Incaﬁacmlad Temporal, tal y como ésta
qQueda definida en las Condiciones Generales, no haber estado’ en siluacion de inca-
pacidad Temporal durante més de 30 dias conseculivos en los 24 meses anteriores
a la fecha de efeclo del sequro, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha

1.
1
1.

RONILE S

echa.
1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en mutualidad, montepio o
institucion analoga que la legislacion determine.
1.7 Ademés para la cobertura de Desempleo: ) i
No conocer, o eslar en situacion de conocer que se va a producir la extincion a sus-
pension de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darfan derecho a la
prestacion de Desempleo en base 2 esta poliza.
1.8 Ademas para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:
No padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo,
2.- SUMA ASEGURADA :
21 La Suma Asegurada serd la cuota ordinaria mensual de| préstamo vinculado a esta
Réhza ga% seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abonando el
segurada.
A_ggilos efeclos, se entendera por cuota ordinaria la formada por la devolucion del
principal prestado mas los corespondientes intereses remuneratorios, con exclusion,
por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o
pagos gue debiera hacer el Asegurado ‘en cumplimiento de lo pactado en el contrato
de préstamo vinculado a esta Pdliza. J
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo
de la cuota mensual se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo
conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, exlrapolandola al afio com-
Eleto y dividiéndola por 12 i
| importe de la suma asegurada no serd superior en ningln caso al importe
maximo de 2.400,00 € para préstamos hipotecarios y 1.300,000 € para préstamos
Bersonales, cualquiera que fuera el importe de la cuota ortflnarla,_ . 4
&l mismo modo, en caso de que se produzca una variacién del tipo de interés
remuneratorio del préstamo vinculado a este seﬂum, la suma asegurada no
serd superior en ningin caso al importe que resulte de multiplicar el porcenta-
je asegurado que conste en la pagina 1 del presente documento por la cuota
oerdinaria que resulte de aplicar como maximo un tipo de interés anual nominal
g:]ulvalente al inferés del préstamo en el momento de la contratacion mas un 2
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3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 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 del seguro. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha trans-
currido el periodo de carencia inicial, se entendera gue la situacién de desempleo
se produce en |a fecha en c‘ue se produzea [a extincion o suspension de la relacion
éahgral ;Iwor las causas sefialadas en esta poliza, y asl lo sefiale el Inslituto Nacional

e Empleo.

Para lg garantia de Incaracidad Temporal se establece un periode de caren-
cia 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%ranscurridu el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de In-
capacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultafivos de la Seguridad Social,
Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo autorizado y asl [o ratifiquen los
senvicios meédicos del asegurador; no se exigira dperiodo ds carencia para el su-
puesto de incapacidad temporal causada por accidente.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS g s

En casa de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion ante-

rior de Desem(fleo que dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, se proce-

lada medicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cublertos par esta pdliza, y dera al pago oe nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma
/ acliva a una nueva relacion laboral como trabajador por cuenta &jena por un periado
BA/CPPPUIPCNPOO1032009-AM205 12 PPI _Pigina Zde 6
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minime de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de pruét;;i i

eslablecido correspondiente & su nueva relacion laboral, En caso conlrario no se pa-

ara cantidad alguna. T,

n caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior Inca-
pacidad Temdporal que dio lugar a indemnizacion por parte de esla poliza, la asegu-
radora procedera nuevamenté al pago de prestacicnes transcurridos 180 dias, ininte-
rrumpidos desde el fin de la tltima incapacidad temporal si se trata de la misma cau-
sa de incapacidad o 30 dias, $i se lrala de una causa distinta.

N_g SEE exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por ac
cidente.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los lerminos previstos en
la Poliza, los riesgos que a continuacion se indican:

4.1.- DESEMPLEQ

Sélo estarén cubleros frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por

cuenta ajena, a excepcion de los funcionarios publicos, que:

a)Hasta el mamenlo de incurrir en la situacion de Desempleo gue dé Iug(af.al pago de la
prestacian, hubieran tenido una Relacion Laboral ininterrumpida con el mismo emplea-
dor de al menos seis meses dz duracion con confralo laboral indefinido o conlralo de
alta direscion en los terminos regutados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por ¢l
que se regula la relacion laboral de caracler especial del personal de alta direccion. .

b)Y que en el momento de incurir en la siuacion de Desempleo que dé lugar al pago de la
EL@smaon tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contri-

fivo gue olorga el Insfituta Nacional de Empleo, ex?to en el supuesto de Personal de Alla

Direccion sin derecho a accion proteslora de la Se%un ad Social 0 del Fondo de Garantia Sa-
larias en cuyo caso debera haberse producido efectivamente |a extincion del contrato de traba-
jo conforme & lo establecido en el apartado 4.1.1,, y proceder a su inscripcion como de-
mandanie de empleo en el Institufo Nacional de Empleo.

4.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en situacion de desempleo del asegurado, computados a

Earﬁr de |a fecha de suspension o extincion de |a relacion laboral. ;

a suma asegurada se abonaré al asegurado con el limite maximo de 12 pagos conseculi-
vos 0 36 pagos allernos en lotal y siempre que dicha situacién de desempleo ocura
durante la vigencia del sequro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunstancias:

- Extincién de la Relacion Laboral: ) )
a)En virud de expediente de requlacion de empleo o despido colectivo.
b)Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que estas cau-
sas determinen la extincion del contrato de trabajo.

c) Por despido improcedente o nulo. :

d)Por despido 0 extincion del contrato basado en causas objetivas.

&) Por resolucian voluntaria por parte del Asegurado (inicamente en los supusstos previstos
en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 {modificaciones sustanciales de las condi-
ciones de tfaha‘o)k, 9.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abando-
nar su puesto de trabajo en los casos de violencia de géner%) 550 sexhncu'm for incum-
plimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.0.L.1/1995 de 24 d
20).

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

d) En e! supuesto de personal de alta direccion, ademas de las causas anteriores, por
valuntad unilateral del empresario,

Suspension de la Relacion Laboral: R

En virlud de expedienie de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada en el

seno de un procedimiento concursal, asl como en fos casos previstos en el art49.1.m

del Estatuto de los Trabajadores. )

El derecha a devengo de la indemnizacion cesaré en el momento en ?ue el Asegurado

reanude una actividad laboral remunerada, atn de manera parcial en los términos des-

critos por la normativa laboral espafiola

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

No se considerard que esté en Desempleo al Asegurado que se encuentre en

cualguiera de las siguientes situaciones: ;

a)Cuando haya sido desFedado y ne reglame en uempo(y forma oportunos contra
Ia decision empresarial, salvo por extincian de contrafo derivada de expadiente
de regulacién de empleo o de despido colectivo o basado en las causas obgeti-
vas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de
24 de marzo), o en el supuesto de personal de alta direccion cuando habiendo
incum‘)hdo en el empresario las formalidades exigidas Ie?a[menta para el despi-
do unilateral no se proceda a la correspondiente reclamacién. ;

b)Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador indivi-
dual del Asegurado o por expiracién del tiempo convenido ylo finalizaciéon de la
obra o servicio ohﬁjato del contrato.
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e mar-

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

d)Cuando, declarado imJ:rocedente o nulo el despido por sentencia firme y comu-
nicada por el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal
derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones

revistas en la legislacion vigente.

e)Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la
opcidn entre indemnizacion o readmision correspondiera al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera
en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

f) La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion
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 jubilacidn (prejubilacion).

BA/CPPRIHPCNPOD 1032009-AM20512 rel
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g}Si la situacion de Desempleo o nofificacién de despido se produce dentro del

eriodo de carencia.

h)Cuando el importe de la indemnizacién gor despido no se corresponda con las

_indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigente

g; Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

ji Cuando la extincion del contrato sea declarada procedente por sentencia firme, o

siendo asi notificado al asegurado por parte del empresario, éste no haya recla-
mado en tiempo 3! forma debidos. 3 :

k) El despido sin derecho a prestacion por dasemt)!eo del nivel contributivo del

INEM, excepto en los supuestos de Personal de Alta Direccion.

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacién por Desem-
leo o perderé el que estuviese disfrutando si la Relacién Laboral del asegurado lo
uera 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; ?r también si el Asegurado fuera

?ogio p(:’n é)resencla o representacién directa en los drganos de administracion de
a Sociedad.

4.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el
momento de Incurdr en la situacion da Incapacidad Temporal fuvieran la condician de
trabajadores por cuenta propia, tal y como queda definido en las Condiciones Generales,
o funcionarios pliblicos, © empleados por cuenta ajena con contrato laboral lemporal o
con conlralo incefinido de duracién inferior a 6 meses o con contrato por obra y servicio y
en general todas las personas gue cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la
condicidn de asegurado, no puedan estar cubierlos por la garantia de desempleo, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incarlfacidad tengan su origen
u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo establecido respecto
al periodo de carencia.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador abonara al Beneficiario la Suma Asegurada, Fnr cada periodo completa de

30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal del Asegurado, siempre que

haya transcurrido €l periodo de carencia, con el limite maximo de 12 pagos consecutivos

o 36 pagos alterncs en total y siempre gue l2 Incapacidad Temporal continie bajo lrata-

miento y asistencia meédica dé la Seguridad Social, Mutua, Montépio o Institucibn analoga

o médico o facultalive autorizado y asi lo ratifique los servicios medicos del asegurador

El importe de |a indemnizacion sera en todo caso la suma asequrada, aln cuando el Asg;u—

rado padeciera varias enfermedades al mismo liempo o sobreviniera una nueva enfenmedad

distinta a la inicialmente declarada. En este (ifimo caso, el Asegurado esta obligado a cursar
al Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha circunsiancia.

El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado

pueda reanudar o reanude su trabajojaclividad remuneradofa o por cuenta propia, ain de

manera parcial y & pesar de no haber alcanzado su folal curacién siempre que haya
reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser
de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la Seguridad

Social espafiola.

4.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se

pagia prestacion alguna por aquellos siniestros que résulten o sean consecuencia

de las siguientes situaciones: :

a)Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del asegurado
(durante el primer afio de vigencia del seguro) o Enfermedades, lesiones y com-
plicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o
derivadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios que entrafien grave
riesgo para la salud,

h} Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad,

cjLas preducidas cuande el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohal,
drogas toxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbacion men-
tal, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de Ie%itlma de-
fensa; asi como los derivadas de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada
Et_tdlcialmente, o su resistencia a ser detenido.

d)Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haga
relcmlglltg diagnéstico ylo tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesion
ala poliza,

e)Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso
patologico que tenga como manifestacion tnica el dolor, salvo que existan evi-
dencias objetivadas por estudios médices complementarios (radiologias, gam-
mografias, scanners, T.AC, etc.)'a ue demuestren la existencia de alteraciones

ue{nsﬂﬂquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal,

f) Cefaleas, enfermedades psiguiatricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad,
depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afeccio-
nes hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista Epsiqulatra)

g)Las intervenciones quirlrgicas y tratamientos médices y/u odontolégicos que no
sean esenciales por razones médicas y sean demandados por el Asegurado por
razones psicolddicas, personales yio estéticas, siempre que no se deban a se-
cuelas de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la co-
bertura del seguro.

h)Las enfermedades o lesiones derivadas de la préctica profesional de cualquier
deporte, de la participacion en apuestas o competiciones, y de la practica como
aficionado o profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes
derivados de la conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso expadi-
do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a excepcion de los vue-
los comerciales en linea regular autorizada.

4.3.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:

Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas o excluyen-

tes, por tanto, cuando un Asegurado esté cublerto por Desempleo no podra estar

cubierto por Incapacidad Temporal y viceversa.
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9.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficlario no tendré derecho al cobro de las prestaclones por

Desempieo e Incapacidad Ten:l&ural si la cantingencia se produce, o se deriva o es

consecuencia directa o indirecta de: ;

a) Las consecuencias de guerras o de ofras circunstancias extracrdinarias y
aquéllos ofros supuestos que tengan la consideracion de fuerza mayor de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Cédl?o Civil.

b} Conflictos armados aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o
los derivados de hechos de caracter politico o social 0 actos de terrorismo,

¢} La accion directa o Indirecta de reacclén o radiacion nuclear o contaminacion
radioactiva.

d) Terremotos, erupciones volcanicas, Inundaclones y otros fenomenos de
naturaleza sismica o meteorologica de caracter extraordinario IH todas aquellas
que deriven de situaciones callficadas por el Gobierno de la Nacién como de
“catéstrofe” o “calamidad nacional”.

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del
Asegurado por la entidad mediadora. _

La compariia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de prima
en cualquier momento en el supuesto de que la evolucién de la siniestralidad asj lo
aconsejara. La citada variacion debe ser comunicada al Tomador con un preaviso
de un mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran rescindir la péliza.
La nueva tarifa de prima solo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la poliza
colectiva a partir de 1a entrada en vigor de las nuevas primas. )

A la prima que resulle de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los impuestos y recar-
gos que sean en todo momento legalmente repercufivles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS

7.1 Los recibos de primas deberan hacerse efeclives por el Asegurado a fravés del
Tomador. El Asegurado esta cbligado al pago de la prima [i:or el imparte, condiciones
Efc-rrna de pago que se detallardn en ef presente documento, )

1.2 El seguro se contrata a prima (nica tanto para préstamos hipotecarios como para
Eréstamos personales. - -

7.3 En caso de impago de la prima tnica, el seguro no entrara en efecto. La Entidad
Aseguradora quedara liberada de su obligacion en caso de siniestro y se entendera
que el seguro queda extinguido.

8- TRIBUTOS
Los impuestos y recargos leFaImente repercutibles gue se deban pagar por razon
de este Contrato, tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo corre-
rén a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario, segin proceda.

9.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO o
9.1 El Asegurado, una vez abonada la prima Gnica, podré realizar modificaciones que no
supongan variacion de la suma asegurada. i . X
Estas modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud, previa notificacién y
aceptacion por la Entidad Aseguradora llevando consigo la emisién de un
nuevo Certificade Individual de Seguro. o -
9.2 El Asegurado, una vez abonada la prima dnica, podra soficitar la anulacién del
seguro, siendo la fecha de efecto el dia de solicitud. . .
La Entidad Aseguradora devolvera al Asegurado la parte de prima no consumida del
periodo de cobertura correspondiente a la prima abonada, una vez descontadas las
genalizacsones que, en su ¢aso, se apliuen conforme a lo dispuesto a continuacién,
i 1a anulaclén se comunica en los 30 dias naturales siguientes a la fecha de efec-
to del seguro, se extornara el 100% de la prima pagada.
Si la anulacion se comunica pasados 30 dias naturales a la fecha de efecto del se-
ﬂufq a estos extornos se les descontarén un porcentaje de penalizacion del 10%.
ealizado el extomo de la prima, tras |a solicitud de anulacién, la Entidad Asegu-
radora quedara liberada de su of)ligaclén en caso de siniestro y se entendera que
el seguro queda extinguido

10.- DURACION DEL SEGURQ Y COBERTURAS L

La duracicn del sequro y de las coberluras serd la indicada a confinuacion:

a) PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracion ser siempre de 5 afios.

b} PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracion del seguro coincidira con fa dura-
cién del préstamo, estableciéndose un pericdo minimo de duracién de 6 meses y ma-
ximo de 120 meses o hasla que el asegurado alcance la edad de 85 afios, si esla fe-
cha es anterior, o

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, fa cobertura terminara y el dere-

cho al cobro de las prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el

primero de los siguientes eventos:

a) Lafecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la en-

tidad prestamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta péliza de

seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

L;gfecha de terminacion del periodo de duracidn del Contrato de Préstamo

vinculado a esta péliza, aunque no se hubieran reembolsado todas las

cantidades debidas en virtud del mismo, !

¢) Lafecha en que el Confrate de Préstamo vinculado a esta Péliza de seguro

termine por cualquier causa. _

d} Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la fecha

en Ja gue se cese en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha

de ;ubilacién o de prejubilacién cualquiera que sea su causa. .

e) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Per-

manente del Asegurado en cualquiera de sus grados, ..

f) La fecha en la que se produzca una subrogacion, cesion de la posicion o
cualguier transmision de los derechos y obligaciones de las partes que In-
tervienen en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha de recepcion por parte del Asegurador de carta cerfificada del
Asegurado de rescision del seguro.d
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b}

h)  Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que ef Aseguradar haya
agado el nimero maximo de Prestaciones consecutivas o alternas por
ncapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta péliza.

11. PAGO DE PRESTACIONES

11.1No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha
hecho efectivo.

1.2 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, podran comunicarle al teléfono 91 5243435 y deberan facilitar al Asegurador
Ios documentos que se soliciten para cada caso concreto, El Asegurador podra
disponer que sus médicos, inspectores o empleados visiten al Asegurado, de-
biendo permitir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cual-
quier averiguacién o comprobacién que el Asegurador considere necesario. El
incumplimiente de estos deberes se entenderd como renuncia al cobro de 1a pres-
tacidn, salvo que no haya sido posible el Hevarlo a cabo por la oposicion del mé-
dico o personal facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.

11.3La documentacion que la Compaiiia solicitara 2l asegurado en caso de sinies-
tro es la siguiente:

DESEMPLEO

En la apertura del siniestro

1. CepiaTegitle de Pasaporte. o

2. Copia legible de! 0ltimo conlralo de trabajo indefinido y Vida Laboral actualizadz.

3. Copia legible de la carta de nofificacion de despido de la emgresa.

4. Copiz legible de fas dos (lfimas nominas, :

5. Copia legible del documento que desglose la liquidacion & indemnizacian efec-
tuada por la empresa.

6. Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion,

7. Copia legible del'Acta de conciliacion SMAC o documenta analogo, si lo hubiera

(demanda ylo sentencia) o carta de comunicacién de la empresa reconociendo
la improcedencia del despido. L ) :
En caso de E.RE. copia legible de autorizacion administrativa y comuni-cacion
de la empresa al frabajador. .

9. Copia legible de la Carla def INEM aceptando el pago de la prestacion o en en el
caso de personal de alta direccion sin deracho a accion protectora de la Seguri-
dad Soecial o del Fondo de Garantia Salarial copia legible de su inscripcian como
demandante de empleo en el INEM, .

10. Copia legible del recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro, con des-
%Iose de ca?ltal einlerés. o . )

11. Gualquier olra documentacion sustilutiva de la anleriormenle relacionada o que

sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacion del siniestro

. Jusiificanle de pago y/o Vida laboral actualizada.
13. Copla legible del recibo del préstamo peridico.
INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del Siniestro:

. Folocopia [egible del EfPasaporte. .

2.Copia legible del iltimo contrato de frabajo o en caso de auldnomo, documento
qﬁ_red‘tlativo de estar inscrito en el régimen de Auténamos de la Segurided Sccial y
(limo pago.

3.Copla Eg?ble del parte de baja que acredile la incapacidad temporal del asegurado
expadido porla Sﬁ;undad Sacial u Organismo Competente.

4. Copia legible de! Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y
origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurade. En ¢l certi-
ficado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados can ta
caus%gg la incapacidad, las fechas de diagnostica de los mismos y tratamientos
Sequidos,

5. Ademds de lo anterior n caso de Accidente copia completa de las diligencias
judiciales yio atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata
de un accidente laboral. )

6. Copia legible del recibo del préstama pagado a la fecha del siniestro, con desgloss
de capilal e intereses, ) )

7.Cualquier ofra documentacion suslitutiva de la anteriormente relacionada o que
sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacion del siniestro

8. Partes de confirmacian de [a baja periadicas.

. Copia legitie del recibo del préstamo periodico. .

11.48] fuera procedente el rechazo de un sinlestro con posterloridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su elec-
cion contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satis-
fechas mas los intereses legales que correspondan.

11.5El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya
recibido la documentacion y las pruebas requeridas, émr parte del Asegurado
© el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha documentacion, el
Asegurador no estard obligado a pagar Prestacion alguna.

11.6Una vez que la Entidad Aseguradora, hagja recibido las pertinentes [.I)_ruebas de que el
Ase%uraqo se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal, o Des-
empieo fijadas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales de la Poll-
3, paglgré la suma asegurada en los férminos establecidos an las presente Condi-
ciones Parliculares y con los limites-establecidos en |a presente Péliza y sin parjuicio
de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momen-
to en que se encuenlre en situacién de Incapacidad Temporal, o Desempleo de he-
cho, hasta la primera de las siguientes fechas:

*La fecha en que el Aseguradc cese en su situacion de Incapacidad Temporal, 0 Des-
emplec, o deje de aportar las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora, de que
s8 encuentra en dicha situacion

oo
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NOMBRE DE LA ASEGURAIMIRA: CNP VIDA DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, 5. A., domiciliada en o/ Ochandinno 10, Planta 2*El Plantio - 28023 Madrid (Fspaia)
TOMADOR DEL SEGUR{): CATA DE CREDITO DE LOS INGENIFROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana n° 39 - 08063 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUB ERTO No Vida

MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE nAN(.‘A‘SEGL_IROS VINCULADO, SLU. CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

=La facha en que a Entidad Aseguradora, haﬁa pagado el niimero de Prestaciones por  13.2E| Tomador del seguro, el Asegurada y el Beneliciario o los Beneficiarios, asi como sus

Incapacidad Temporal o Desempleo que se han éado en esta poliza, ) derechohabientes, estan facullados para formular reclamaciones ante el Cemisionado

11.7Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagaran por la Entidad para la Defensa del Asegurado y del Pariicipe adscrito @ la Dirsccion General de Segu-

Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las cantidades debidas por 103 y Fondos de Pensiones cantra la Entidad Aseguraora, si consideran que ésta reaii-

el Asegurado en virtud del Conlrato de Préstamo. za précticas abusivas o leslona los derechos derivados del contrato de sequro,
12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS 13.3En relacién con lo anterior, se advierle que, para la admision y tramitacion de quejas o
En el caso de que un mismo Certificada Individual de Seguro lo conlraten dos asegurados reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera
se aplicaran las siguientes condiciones espacificas para este supueslo: imprescindible acreditar haber formulado las ﬂue{?s © reclamaciones, previamente por
Pago de prestaciones oy escrito al Servicio de Atencian al cliente de CNP VIDA, y en su caso, con posterioridad,
Si &l préstamo fuera contralado por dos personas ambas pueden ser incliidas como a defensor del cliente de la Aseguradora, o que haya franscurrido el plazo legalmente
asegurado en un mismo contrato. En esfe caso, cualquiera de los dos asegurados eslara establecido sin que haya sido resuelta por la enfidad.
cubierta por el 50% de la cuota del préstamo. La Juime H ficable sera el resuliado de  13.4 El sewvicio de atencion al clients de CNP VIDA, domiciiado en Madrid, calle Ochandiano
aplicar |a tasa comrespondiente al Importe del capital financiado. 1° 10, Planta 22 E| Plantio, tramitara y resolvera cuantas reclamaciones le sean formula-
Pago de primas - das por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoiu-
Las primas se pagan de la forma indicada en ¢l apartado 7 del presente documenlo, con cién por dicho departamento podré sequirse la tramitacion ante el Defensor del clients de
e e ambaos asegurados. {a Aseguradora, DEFENSOR DEL CLEENTE CONVENIO PROFESIONAL, S.L., domich
mpaan fiado en ¢/ Marqués de |a Ensenada, 2- 6° planta, 28004 Madrid. La entidad aseguradora

En & caso e impage de lz prima de uno de los asegurades, el impago se entendera : : i .
realizado para la otalidad del Certficado Individual de eguro como si hubizran resultado se campromete a prestar fa colaboracidn necesaria en la instruccion del procedimiento

i i de resclucian de las raclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defenscr del ase-

impagadas las primas de ks dos asegurados a a vez qurado emita y que tengan carécter vinculante para CNP VIDA, de cenformidad con lo
acordado en el contrato de adhesion suscrito enire las parles.

135A eslos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del cliente

hasta los siguientes limites: 60.101,21 Euros para los sequros de riesgo y 6.010,12 Eu-

ros para los seguros de jubitacion.
13. REGIMEN DE RECLAMACIONES La presentacion de reclamacién ante e Defensar del cliente de CNP VIDA asi como su
13.1El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos €1, 62 y 63 del Real resclucion, no cbstaculiza la plenitud de tutela judicial, &f recurso 2 ofro mecanismo de
Decrelo Legislativo 612004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de solucion de confictos, ni a la proleccitn administatva. :
la Ley de ordenacion y supervision de kos sequros privados y disposiciones concordan-  13.8E departamento de atencion ai ente, actuara en la resclucion de las quejas y reclama-
fes. ciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlq de Funcionamiento que estara
a disposicin de los asegurados en las oficinas dela Entidad Aseguradora, y que les se-

ra facilitado en cualguier momenlo.

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 fexto refundido dal Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobada por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y

modificada por fa Ley 1212008, de 16 de mayo, el tomador de un contralo de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de J ditada entidad pablica empresarial fiene

I facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacicn vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sinicstros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten a riesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el

extranjero cuande €l asegurade tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorclo de Compensacian de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondian-

tes racargos a su favor y se predujera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consarcio de Gom ngnsapibn de Seguros no esté amparado por la poliza de seguro contratada con Ia enlidad aseguradora,

b} Que, aln estando amparade rdlch:(fbliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradera no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar
stjeta a un procedimienta de liquidacidn intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacitn de Seguros,

El Gonsarcio de Compensacion de Seguros ajustara su acluacion a lo dispuesto en ef mencionado Estatute leqal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento

del sequro de riesgas 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 . L

ajLos si%u{enles fenamenos ce la naturakeza: terremotos y maremotos, inundaciones exlraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, lempestad ciclonica atipica (inclu-

enda los vienlos extraordinarios de rachas sugeriores a 135 km/h, y los tomados) g caidas de meleoritos.

b} Los ocasionados viclentamenle como consecdencia de terrorismo, rebelion, sedicidn, motin y tumulto popular.

¢} Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

2. Riesgos excluidos

a)Los que no den lugar a indemnizacion segan la Ley de Conrato de Seguro.

b Los acasionados en personas aseguradas per conlrate de seguro distino a aquefios en gue es obligatorio el recargo a favor de! Consorcio de Compensacion de Segurcs.

¢} Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedide la declaracion oficial de guerra,

d) Los derivados de la energia nuclear, sin per{uido de 10 establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

&) Los producidos por fandmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en articular, los producidos por elevacion del
nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamienta o asentamiento de terrenos, daﬂngadimlentﬂ de recas y fendmenos similares, salva que eslos £eran ocasionados manifieslaments por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiergdprovocada en la zona una situacion de inundacion exiraordinania y se produjeran con caracter simullaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones lumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo corforme 2 Io dispuesto en la Ley Organica 91983, de 15 de julio, regula-
dora del derecho de reunion, asi como durante el lranscurse de huelgas legales, salvo que las cltadas acluaciones pudieran ser calificadas come acontecimientos extraordinarios conforme al
articulo 1 def Reglamento del sequro de riesgos extracrdinarios.

E;Los causados por mala fe del asegurado. )

Los cormespondientes a sinieslros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad can lo establecido en la Ley de Conlrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el se?uro quede extinguido per falta de pago de las primas.
g Los siniestros gue por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobiemo de ta Nacion como de «catastrofe o calamidad nacionals.
. Extension de |z cobertura o ) )

La cobertura de los riesgos extracrdinarios alcanzard a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan eslablecido en la ptliza a efectos de los riesgos ordinarlos

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el conirato, y de canformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matemética, la cobertu-

ra del Consorcio se referica al capital en rlesgo para cada asegurado, es decir, @ la diferencia entre la suma asegurada y la provision malematica que, 3e conformidad con {a nermaliva citada, 1a

entidad aseguradora que la hubiera emitido deba lener canslituida. Elimperts correspondiente & la citada provisidn matematica serd salisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En cas de siniestro, el asegurado, lomador, beneficiario, o sus respeclivos representantes legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comu-
nicar, dentro del plazo de s'ete dias de haberlo conocido, la ocumencia del siniestro, en la delegacion reglional del Consorcio que comesponda, segiin el lugar donde se produje el siniestro. La
comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que esla dis onible en la pagina awebx del Consorcio (www.consorseguras.es), ¢ en las oficinas de éste o de la entidad asegura-
dora, al que debera adjuntarse la documentacitn que. segln la natureleza de las lesiones, se requiera,

Para adlaar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfone de atencion al asequrado: 902 222

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1899 de 13 ce Diclembre, de Proteccion de Datos de Carécter Persondl, la Entidad Aseguradara informa de la existencia de dalos de
caracler parsonal en soporte fisico que pueden ser susce fibles de tratamiento o de un fichero de su titilaridad en el que se incluiran los datos que han side recabados para el desarrolio ¥
cumpfimiento def presenle conlralo, y respecto del cual el Tomador -Asegurado podra ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, reclificacion y cancelacion de
dalas, asi como el de revocacion del consenlinfiento por la cesion de sus dalos y de oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrolio, a través de

BA/CPPPIHPCNEO0 1032009-AM20512 PFI1 Pigina 5 de &
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGURUS, S A -Jassrita en el Registzo Mercantil de Nadrid, toreo 4.819 Gral, libeo 3.991. See 3" del Libro de Saciedades, folio 195 huja n* 38.280. Tns 1°- NIF. A 28334343
CAJA TNGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.LU.. inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona Toma 39,713, Folio 26, Hoja B-332103 fus 1* y con N° Registro en In DGS OV-0052, CIF B-645534419




SR C aja de Ingenicros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512

A

';\'-;- M Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOAIBRE DE LA ASEGURADORA: ONP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, § A, domiciliada ¢n o/ Ochandiao 10, Planta 2*-E1 Plantio - 78023 Madrid (Espaia)
TOMABOR DEL SECURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO. domiciliada en Vie Lasetana o 39 - 08003 BARCELONA NATURALFZA DEL RIFSGO CUBIERTO Mo Vida

MEDIADOT: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.1.U.

CONCEPTO POR EIL CUAL SE ASEGHRA: Por cucata ajom

escrito que podréa dirigir @ la sede social de la Enlidad Aseguradora, en Madrid, o/ Ochandiano 10,Planta 2*-E| Plantio. El ejercico de los cltados derechos de acceso, reclificacion, cancelacion,

revocacion del consentimiento y cposician no supondra contraprestacion de ningn tipo para el Tomador -Asegurado,

lt.:s dz;:gts p;rsnnaies necesarios para el cumplimiento del conlrato de seguro tendrén caracter obligalorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no serd posible la celebracién def presen-
contrato de seguro. - )

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR- ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a

olras Enlidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines esladislicos y acluariales y, en su caso, de preven-

cion del frauds, y puadan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de carlera; también podran ser cadidos a gntidades Financieras los

dalos personales estrictamente necesarips a efectos de domiciliacion bancaria de las mnaaosg Rg 2 o de prestaciones y rescales.

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TO

RADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS

DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimente el Tomador-Asegurado para [z conlralacion del Seguro, asi come de los que eventualmente puedan
recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presenle conlrato. Eslos dalos solo seran utilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo
objelo de tralamiento automalizado, ni seran cedidos a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras par razones de ceasegum. reasequro ¢ ¢esion de cartera.

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a |2 Entidad Aseguradora para la tramitacion de ma%ier tipo de comunicacion que
suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en que la

T csta crea conveniente faciitarle relativa a los conlralos
ntidad Aseguradora lenga un interés legitimo.

El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares lendran la consideracion de Encargado del Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo lralar los datos exclusivamente con los
fines directamente relacionados con la presente contralacion, y conforme a lo establecido por la enlidad aseguradora.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADQ(S):

Declara(n) haber leido la nota informativa incluida el presente documento.

jl;!et:lara[r) en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, para el caso de Prestamos Hipotecarios y ser mayor de 18 afios y menor de 65 para Préstamos
ersonales.

Declara(n) encontrarse en huen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no_padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo, no estar en situacion de
Incapacidad Temporal ni haberlo estado durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores, ni ser titular de una prestacion por invalidez en dicha fecha
y cumplir con las condiclones de adhesion estipuladas en la poliza.

Maniﬁestagg su interés en adherirse a la péliza colectiva N° 20512 suscrita entre CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO como tomador.

Declara(n) que han leide y aceptan el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cldusulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales y
Particulares y Certificado Individual de Seguro de la presente péliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Tomadar del
seguro o del Asegurado, son especificamente aceptadas er ambos, quienes, mediante la firma de la péliza el primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el
se%updo dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber
recibido |a totalidad de los documentos anteriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en
soporte duradero bien directamente o a través del mediador Lque conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares de la Péliza Colectiva de Seguro
suscrita por el Tomador. De esta manera el Asegurado, esfando conforme con su inclusion en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Certificado
Individual de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de aceptacion expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

De acuerdo ala Lea{ 19/1993 de Medidas de Prevencion del Blanqueo de Capitales, la prima aportada al presente contrato es propiedad del Asegurado y no proviene de
blanqueo de capitales de las actividades delictivas establecidas en la legislacion sobre blanqueo de capitales,

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO E por los anexos y
a

Apendices que emita la Enfidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.

s clausulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES TICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ.
En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y |o pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ y CONDICIONES
PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos confra la ley, la moral o el orden pablico, en cuyo caso se entenderan

nulos de pleno derecho.
Hecho por duplicado, en
EL TOMADOR LA ENTIDAD ASEGURADORA
(Flta (-‘ \\‘ ._J»— = i

Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA
Direclor General

Fdo.: D.EMMANUEL MORANDINI
Director General

f EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERTIFICADO TNDIVIDUAL DE §EGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA A LOS QUE EL

MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO
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Informacion para el socio:

Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU, con CIF B-64.585.441 y domicilio en 08010 Barcelona, C/Casp, 88, se encuen-
tra inscrita con el n® de registro OV-0052, en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Seguros y Altos Cargos de |a
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. A efectos de que usted pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a |a
web www.dgsfp.meh.es/sector/registrospublicos.asp, o a dicho organismo piblico, domiciliado en Paseo de la Castellana, 44 28046 Madrid,
Telf. 91 339 70 00 Fax 91 339 70 53.

Le informamas que Caja de Crédito de los Ingenieros Sociedad Cooperativa de Crédito pesee una participacién del 100 por 100 en el capital
social de Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU,

Este Operador de Banca-Seguros, dispone, de conformidad con el articulo 44 de ta Ley 26/2006 de Mediacién de Seguros y Reaseguros
Privados, de un Departaments de Atencién al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamacién por nuestro servicio, bien a la web
www .caja-ingenieros.es o bien al Centro de Atencién al Cliente, domiciliado en C/Potosi, 22 08030 Barcelona, Telf. 93 355 91 03 Fax 93
419 42 39, Responsabilidad civil aseguradora con la compania Zurich y capacidad financiera conforme a la Ley.

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU le infarma de que los datos personales obtenidos mediante la solicitud de péliza
de seguros farmalizada, seran recogidos en un fichero propiedad de Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU, en cuya sede
socizl, ¢f Potosi, 22 08030 Barcelona, las personas que constan en la presente solicitud podrén ejercer, a través de escrito, sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en relacion con el tratamiento de sus datos, asf como el de revocacion del consentimiento para
la cesidn de sus datos en los términos previstos en la LOPD y en su normativa de desarrolle, Sus datos y, en su caso, los del asegurade y de
los beneficiarios, se obtienen para tramitar la presente solicitud ante la compaiia aseguraclora correspondiente; en su caso, para intermediar
entre ésta y los afectados; para darle de alta como cliente de Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU Para asesorarie en
la bisqueda de las pélizas de seguros que mejor se adaplen a sus necesidades y para gestionar los eventuales siniestros que se produzcan,
Caia Ingenieros Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU podra conservar estos datos hasta que hayan prescrito las acciones derivadas del
contrato u operacion de que se trate. Asimismo, el titular de los datos autoriza su tratamiento para (i} informarie sobre productos y servicios,
utilizando para ello estadisticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfiles de consumo, y (i) remitirle informacién de caracter
comercial que pueda ser de su interés relativa al operador y a las restantes sociedades del Grupo Caja de Ingenieros, autorizando el titular al
operador, a los efectos del desarroilo de las finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas sociedades, cuyos datoes identificativos
podran ser consuitados en la pigina web (www.caja-ingenieros.es; en el apartado “Aviso Legal y Datos de Identificacién). En este sentido el
titular se da por informado de lo dispuesto en el articulo 27 de |2 LOPD relativo a la primera comunicacion de datos. En caso de que nc quiera
que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este parrafo, rogamos marque la siguiente casitla o

No obstante io anterior, el titular podra iniciar en cualguier momento mediante solicitud escrita a Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros
Vinculado SLU que no desea recibir esta informacion, excepto en el supuesto de aquellas camunicaciones que contengan informacién relativa
al contrato suscrito con esta entidad que resulten imprescindibles para el cumplimiento del mismao.

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto en los datos de
cardcter personal y deber de guardarlos, y adoptard los medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no auteri-
zado, de acuerdo cen lo establecido en la legislacion vigente.

Finalmente, Vd. Declara que ha informado y solicitado el consentimiento a las personas fisicas cuyos datos nos facilita, de que dichos dates
personales seran tratados en tos mismos términos en que Vd. ha sido informado y ha prestado su censentimiento.

Le informamos que el Operador de Banca-Seguros no estd contractualmente obligado a realizar actividades de mediacién de seguros exclusi-
vamente con una o varias entidades de seguros y que no hay obligacion de efectuar un anélisis objetive sobre el seguro propuesto.

Le informamos que puede solicitar informacidn sobre las entidades aseguradoras con las que se realiza actividad de mediacién en el producto
de seguro ofertado, v que el asesoramiento prestado se facilita con la finalidad de contratar un seguro y no cualquier otre producto que pudiera
cornercializar Caja de Crédilo de los Ingenieros.

Datos de la cobertura solicitada e informacion al cliente.

- Datos Tomader: mireia martinez marsal

- Nombre representante (en caso de personas juridicas):

- Otros datos relevantes o cuestiones planteadas: El detallado en ia solicitud.

- Descripcién del riesgo: El detallado en la solicitud.

- Asesoramiento dado y motivos: El asesoramiento se ha realizado siguiendo las normas establecidas en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de
Mediacitn de Seguros y Reaseguros Privade

Esta informacidn ha sido recogida por el Operador de acuerdo con las instrucciones def tomadar que suscribe, en cumplimiento del art. 42,5
de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados, y es necesaria para la presentacion del servicio.

BARCELCNA, a 21 de julio de 2014
N
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