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, S.A., domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2El Plantio - 28023 Madrid (Espana)

TOMADOR PEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIERUS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, llumn.llladn en Via Layctana o 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERT(: No Vida
MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SE ‘GUROS VINCULADO, 5.L.U.

l ONCEFPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

NUMERO DE BOLETINICERTIFICADO: 01303

NUMERO DE OFICINA: 0003 MARIA DE MOLINA

i

DATOS DEL SOLICITANTE / ASEGURADO1:

@@@lo‘i@t@@@o e B e

N.LF.:

| NOMBRE Y APELLIDOS:VIVAR LASA, ANGEL JOSE 13154718Y EF NACIMIENTO: 15/03/1974 | SEXO: HOMBRE
' DOMICILIO - CL CELEMIN 12 | TELEFONO: | CposTaL 13170
POBLACION: MIGUELTURRA 'PROVINCIA:CIUDADREAL
: it U REOERT RN CUENTAAJENA | s o
| SITUACIONPROFESIONAL: | FUNCIONARIO 01| AUTONOWO O e E NOEFNDO @ | ALTADRECCION O
DATOS DEL SOLICITANTE /ASEGURADO 2: i
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF.: . NACIMEENTO: | SEXO:
DOMICILIO TELEFONO: | CPOSTAL:
POBLACION : PROVINCIA
ol ; CUENTA AJENA | CUENTA AJENA
sTuscoNPROFESON: | FUnciowmo 0 [woiovo 0| GEELF SRRV, D‘RECC'O” s
eiea . e NDRRERQ SRR T
ENTIDAD PRESTAMISTA: ' TIPO DE PRESTAMO: 3 T
CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO VHJPOTECANO a PERSONAL @ CAPITAL INICIAL SOLICITADC: 19'000'00_“ SO e
N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 30999801377 ' FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 08/08/2014
FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: :10/08/2024 CUQTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL FRESTAMO 208,56

, % CUOTA ASEGURADA PDR ASEGURADO

& TIPO DE INTERES INICIALS,75

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO; Una vez acep:ada esta SOIlCﬂJ.ld por Ia compaﬁla aseguradura y pagada la pnma la fecha de efecto del seguro sera la de fermalizacion del préstamo

DURACION DEL SEGURO Se determmaré conforme alo estableudo en las condiciones de la poliza.

GARANTIAS ASEGURADAS Desempieo Incapaudad Temporal en Ias 1Erm|nos y cx)ndlcmnes recogldas en [as cnndlctones generales y particulares de la poliza.
CUOTA MENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURADA) 208 56

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos}. 37,59
BENEFICIARIOS:

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

LA ENTIDAD PRESTAMISTA

Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados y el articulo 104 y
siguientes del Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviem-
bre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y
Supervisién de los Seguros Privades, CNP VIDA DE
SEGUROS Y REASEGURQS, 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 SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. es una
sociedad andnima de seguros de nacionalidad espafiola,
| cuyo domicilio social se encuentra en Calle Ochandiano
| 10, 2* El Plantio, 28023 Madrid, CIF A-28534345

| 2= REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE
| RECLAMACIONES.

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la
Ley 5011980, 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
i y supervisién de los seguros privados, al Real

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real

PEREODICIDAD DE LA PRIMA UNICA

~ NOTA INFORMATIVA PREVIA

Decreto 2486!1998 de 20 de Noviembre, por el que se

aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de
los Seguros Privados y disposicicnes concordantes, y se
regira por lo convenide en la Pdliza y en los restantes
documentos confractuales, 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
escrito.

El control de la actividad de CNP VIDA corresponde al
Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a traves de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los
articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004,
de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros
privados y disposiciones concordantes

El Tomador-Asegurado y el Beneficiario o los Beneficia-
rios, asi como sus derechohabientes, estan facultados
para formular reclamaciones ante el Comisionado para la
Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta
realiza practicas abusivas o lesiona los derechos deriva-
dos del contrato de sequro.

IMPORTE DE LA PRIMA 645,08

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admisién

y tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Comisiona-
do para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera
imprescindible acreditar haberlas formulado previamente por
escrito al Servicio de Atencion al Cliente de CNP VIDA,
domiciliado en Madrid, ¢/ Ochandiano n® 10, Planta 2* - El
Plantio y en su caso, con posterioridad, al Defensor del
cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE
CONVENIO PROFESIONAL, S.L., domiciliado en ¢/ Mar-
qués de la Ensenada, 2- 6° planta, 28004 Madrid, o que
haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que
haya sido resuelta por la entidad, y el cumplimiento de los
restantes requisitos previstos en la legislacion vigente.

Si las pares contratantes estuvieren conformes, podran
someterse a arbitraje, con areglo a la legislacion vigente,
para la solucién de cuantas cuestiones puedan surgir con
motivo de la interpretacion y ejecucin del presente contrato.
Cualquiera de las partes contratantes estan facultadas para
gjercitar sus acciones ante los oOrganos jurisdiccionales,
debiendo recurrir al Juez del domicilio del Asegurado, que
sera el Unico competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del contrato de seguro, sin que proceda
pacto en contrario. En el caso de que el domicilio del Asegu-
rado radicara fuera de Espafia, éste debera designar uno
dentro del Estado Espafiol.
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B . . W §ig
Grupo .;E;. Ca’a de lngen[eros Solicitud de seguro de proteccion de pagos
NUMERO: 2051201303 TOMADOR: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Oficina: 0003 MARIA DE MOLINA Fecha: 08/08/2014

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU, inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, en el Tomo 39.713, Folio 26, Hoja B-
352103, Inscripcion 22, NIF B-64585441 y en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de Seguros, de la Direccién General de Seguros
con el nimero OV-0052

Fecha de efecto: 08/08/2014 Fecha de vencimiento: 08/08/2024

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

Compariia aseguradora
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGURQS, SA

Datos del Asegurado 1

Datos personales: Otros datos: Firma de conformidad;
VIVAR LASA, ANGEL JOSE Sexo: HOMBRE - e
13154718Y Fecha de nacimiento; 15/03/1974
CL CELEMIN 12 Profesion: ING. SUP. INDUSTRIAL
13170 MIGUELTURRA CIUDAD REAL CUENTA AJENA INDEFINIDO
Datos del Asegurado 2
Datos personales: Otros datos: Firma de conformidad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Profesion:
Beneficiarios

CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Datos del préstamo
Entidad prestamista: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Tipo de préstamo: PERSONAL N° de Expediente de préstamo: 30999801377
Fecha formalizacion préstamo: 08/08/2014 Fecha vencimiento préstamo: 10/08/2024
Cuota ordinaria mensual inicial del préstamo: 208,56 Tipo interés inicial: 5,75 Capital inicial solicitado: 19.000,00

Datos del segquro

Duracién: 120 meses Importe de |a prima: 645,08 Tasa seguro: 37,59

Cuota mensual inicial protegida (o suma asegurada): 208,56

Garantias: Desempleo, Incapacidad Temporal en los términos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la poliza.
CAJA DE INGENIEROS BANCASEGURQOS
pp

CAJA INGENIEROS, OPERADOR DE BANCA-SEGURQS VINCULADC, SLU, la informa de que los dalos parsonales cblanidos mediante la salicitud de poliza de seguros formalizada saran recogidos en un fichero propiedad de CAJA INGENIEROS,
OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINGULADO, SLU, en cuya sede socal, o/Casp n® B8, 08010 Barcelona, las personas que constan an la presente solicitud podran ejercer, a traves de escrilo, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion an relacion con el tratamiento de sus datos, asi como el de revocacian dal consentimiento para a cesion de sus datos en los taminos previstos en la LOPD y en su normativa de desarollo. Sus datos y, en su caso, los del asegurado y de los
beneficiarios, se cblienen para framitar la presente solicitud ante la compafiia aseguradora corespondiente; 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 asesorarle en |a bisqueda de las polizas de seguros qua mejor se adaplen a sus necesidades y para gestionar los eventuales siniestros que se produzcan. Caja Ingenisros Operador de Banca-Seguros Vinculado,
S L U. podra conservar estos datos hasla que hayan presciito las scciones darivadas del contrato u operacion de que se lrate

Asimismo, el titular de los datos autoriza su tratamiento para (i) informarie scbre productos y servicios, utilizande para ell estadislicas scbre ics mismos con el abjelc da determinar parfiles da consumo, y (ii) ramitirle informacion de caraoter comercial que
pueda ser de su interés relativa al cperador y & las restantes sociedades del grupe CAJA DE INGENIEROS, autorizando el titular al operador, a los sfectos del desarollo de las finalidadas indicadas, a comunicar sus dalos a dichas sociedades, cuyos
dales idenlificativs podran ser consultados en la pagina wab (www caja-ingenieros. s, en el apartado “Aviso Legal y Datos de [dentificacion). En este sentido el titular se da por informado de lo dispuesto en el articul 27 de la LOPD ralative a la primera
comunicacion de datos En caso de que no quiera que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este pamato, rogames marque la siguiente casilla O

o obstanle lo anterior, el tilular podra indicar en cualquier momento mediante soficitud escnta a CAJA INGENIEROS, OPERADOR DE BANCA-SEGURQS VINCULADO, SLU, que ne desea recibir esta informacion, exceplo an &l supuesto de aquellas
que conlengan relativa al contralo suscrito con esta entidad que resullen imprescindibles para el cumplimienta del mismo

CAJA INGENIEROS, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SLU, sa comp al lento de su obligacion de secreto de los datos da caracter parsonal y deber da guardarlcs. y adoplara las madidas necesarias para svitar su
alteracion, pérdida. lratamiento o acceso no aulorizado, de o enla on vigente

Finalments, Vd declara que ha inf y salicitaco el a las personas fisicas. cuyos datos nos facilita, de que dichos dalos personales seran tralados en los mismas laminos en que Vid. ha sido informado y ha prestado su consentimien-
o
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2 Caja de Ingenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2%-E1 Plantio - 28023 Madrid (Espana)

TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana o 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ: No Vida
MEU]ADO_R: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADQO, S.1.U. CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

El |5Jre's,ent\*3 contrato de sequro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de & de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativa
6/2004, de 29 de Octubre por el gue se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion y supenvision de los segures privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se a{)rueba
el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, dv se regira por lo convenido en la Poliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan
validez las clausulas limitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Poliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: Es |a 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: ) o

CNP 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

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

Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el

0 de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.
| control de la actividad de CNP VIDA de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al

Ministerio de Economia del Estado Espariol, a través de la Direccion General de Seguros y

Fondos de Pensiones.

TOMADOR DEL SEGURO: Persena fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el

Asegurador y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados: CAJA DE

CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO con domici-

lio Social en Barcelona Via Layetana numero 39 con CIF F-08216863 Inscrita en Registro

Mercantil de Barcelona al Tomo'21.606, Folio1, Hoja nimero B-25-121, Insancif)n 1"

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

Particulares, titulares del derecho a la indemnizacion:

La entidad prestamista con caracter imevocable. .

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

tomadores de los sequros y las entidades aseguradoras consistentes en la presentacion,

propuesta realizacion de- trabajos previos a la celebracion de un contrato de segurc o de
reSSﬁuro. 0 de celebracion de estos contratos.

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

pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Pdliza se compone de:

e Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, .gue requlan los dere-
chos y deberes de las ﬁrtes con relacion al nacimiento, vida y extincion del Contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse en dichas etapas y el al-
iasnoe dsdz las garantias cubiertas para los respectivos riesgos que asume la Compafia

Bilracom: .

» 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
Bor la Ley, asi como la informacion necesaria para su celebracion,

 Posteriormente, y en caso de modificacion de la pdliza, los cambios se reflejaran mediante
suplementos a la péliza y al certificado individual, numerados corelativamente, cuantas
veces sea necesano.

Todos estos documentos forman parte de la pdliza, 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 Condicio-

nes Generales.

PRIMA: Es el Brecio del seguro.

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

xbr?poﬂe resultante de la prima, y que incluira los recargos e impuestos legalmente repercuti-

es

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo
establecido en las Condiciones Particulares. !
ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la péliza.
ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente de un acci-
dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser dlaqnnsﬁcada o fratada por un medico
autorizado legalmente a practicar su actividad profesional. ) :
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 legislacion laboral
espafiola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la Segu-
ridad Socia Dé ue no sea funcionario publico.
TRABAJA POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO : La persona fisica que desarrolla
una actividad profesional remunerada no dependiente gque se encuentra dado de alta en el
Re?mjen Especial de Trabajadores Autbnomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o
institucion analoga. Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilaran a trabajado-
res 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 )
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para
cualquier organismo o ente Estatal, Autonomico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Fyuncion Publica.
PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personal de alta direccion a aquellos
trabajadores que ejercitan poderes inherentes & la titularidad juridica de la empresa, y relati-
vos a los ohietwos generales de la misma, con autonomia y plena responsabilidad solo
limitadas por los criterios e instrucciones directas emanadas de la persona o de los drganos
?ﬁengr%s de gobierno y administracion de la entidad que respectivamente ocupe aquella
ularidad.
DESEMPLEOQ: Siuacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo
{ sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas con-
empladas en las Condiciones Particulares de la presente poliza.
INCAPACIDAD TEMPORAL.: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado consta-

determinante de la total inapfitud del asegurado para el ejercicio de su actividad profesional

de forma no permanente. ‘ ;

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a

partir de la Fecha de Efecto del Seguro, 0, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no

se disfruta del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura.

RELA(:II lal LABORAL.: La relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y

Su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la

Pdliza, el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contin-

gencias previsias en la misma.

1.- CONDICIONES DE ADHESION

Solo tendran la condicion de aseqgurados de la presente Péliza de Seguro las personas

fisicas que relnan las siguientes condiciones: ) .

1 Ser titulares_de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO.

1.2 Haberse adherido a la poliza mediante la firma del certificado individual de seguro

1.3 Haber pez:jgado la prima Unica. .

1.4 Que la edad del asegurado para el caso de Prestamos Hipotecarios, esté comprendida
entre los 18 y los 60 arios en la fecha de efecto y entre los 18 y los 65 afios para el caso
de Préstamos Personales. )

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la
Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de Incaﬁamdad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las Condiciones Generales, no haber estado en situacion de inca-
pacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores
ra Ia;T fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestacion por invalidez en dicha
echa.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social 0 estar en situacion de alta en mutualidad, montepio o
institucion analoga que la legislacion determine.

1.7 Ademas para la cobertura de Desempleo: ) B
No conocer, o estar en situacion de conocer que se va a producir la extincion o sus-
pension de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestacion de Desempleo en base a 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 sera la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta
E\Ollza d% seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abonando el

segurado.
A estos efectos, se entendera por cuota ordinaria la formada por la devolucion del
principal prestado mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion,
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 mensual se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo
conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio com-

leto y dividiéndola por 12 . o .

2.2 El importe de la suma asegurada no sera superior en mnagn caso al importe
maximo de 2.400,00 € para préstamos hipotecarios y 1.300,00 € para préstamos
Bersopales. cualquiera que fuera el importe de la cuota ordinaria- 4

el mismo modo, en caso de que se produzca una variacién del tipo de interés
remuneratorio del préstamo vinculado a este seguro, la suma asegurada no
seré superior en ningun caso al importe que resulte de multiplicar el porcenta-
je asegurado que conste en la pagina 1 del presente documento por la cuota
ordinaria que resulte de aplicar como maximo un tipo de interés anual nominal
&guwalente al interés del préstamo en el momento de la contratacién mas un 2

3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL . o

= Para |a 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 pericdo de carencia inicial, se entendera qgje la situacion de desempleo
se produce en la fecha en c1ue se produzca la extincion o suspension de la relacion
Lab%ral ||Jor las causas sefialadas en esta poliza, y asi lo sefiale el Instituto Nacional

e Empleo.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de caren-
cia inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del
se%uro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro
ha transcurrido 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 facultativos de la Seguridad Social,
Mutua o Institucion analoga 0 médico o facultativo autorizado y asi o ratifiquen los
servicios medicos del asegurador; no se exigir4 periodo de carencia para el su-
puesto de incapacidad temporal causada por accidente.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS o

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

rior de DesemJJIeo que dio iu%ar a indemnizacion por parte de esta poliza, se proce-

e nu

tada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pdliza, y dera al pago evas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma
activa a una nueva relacion laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo
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minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba
establecido correspondiente a su nueva relacion laboral. En caso contrario no sé pa-
ara cantidad alguna. ; oy ‘

n caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior Inca-
pacidad Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, la aseg[u
radora procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininte-
mumpidos desde el fin de la ultima incapacidad temporal si se trata de la misma cau-
sa de incapacidad 0 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por ac-
cidente.

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

4.1.- DESEMPLEO . )

Solo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por

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

a)Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que de Iu?ar'al pago de la
prestacion, hubieran tenido una Relacion Laboral ininterrumpida con el mismo emplea-
dor de al menos seis meses de duracion con contrato laboral indefinido o contrato de
alta direccion en Ios terminos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el
$ue se requla la relacion laboral de caracter especial del personal de alta direccion. .

b)Y que en e momento de incurir en la situacion de Desempleo que dé lugar &l pago de la

restacion tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desem[ﬂeo en su nivel contri-

gutivo que oforga el Instituto Nacional de Empleo, excepto en & supuesto de Personal de Alta
Direccion sin derecho a accion protectora de la %%Lvmdad Social o del Fondo de Garantia Sa-
larias en cuyo caso debera haberse producido efectivamente la extincion del contrato de fraba-
jo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripion como de-
mandante de empleo en el Instituto Nacional de Empleo.

4.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEOQ )
El Asegurador abonara al bensficiaric la Suma Asegurada, por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en situacion de desempleo del asegurado, computados a
Eartir de la fecha de suspension o extincion de la relacion laboral. )
a suma asequrada se abonara al asegurado con el limite maximo de 12 pagos consecuti-

vos 0 36 pagos alternos en total y siempre que dicha situacion de desempleo ocurra
durante |a vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunstancias:
- Extincion de la Relacion Laboral: ) .

a)En virtud de expediente de regulacion 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.

¢) Por despido improcedente o nulo. o
d)Por despido o extincion del contrato basado en causas ob{etwas. !
e e en los supuestos previstos

Por resolucion voluntaria por J)arte del Asegurado Unicamen . :
en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 &modmcamones sustanciales de las condi-
ciones de trabajo), 49.1.m (por decision cle_ la rahaéadora que se ve obligada a abando-
nar su puesto de trabajo en los casos de violencia de génerc'g 550 §ext|n(:|on r incum-
plirnienro del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1995 de
Fd

0).

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

g) En el supuesto de perscnal de alta direccion, ademas de las causas anteriores, por
voluntad unilateral del empresario.

Suspension de la Relacion Laboral: o

En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada en el

seno de un procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en el art49.1.m

del Estatuto de los Trabajadores. )

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en ?ue el Asegurado

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

critos por la normativa laboral espariola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

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

cualquiera de las siguientes situaciones: x

a)Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo ty forma oportunos contra
la decisién empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente
de regulacién de empleo o de desgldo colectivo o basado en las causas objeti-
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
mcurq?h:io en el empresario las formalidades exigidas legalmente para el despi-
do unilateral no se proceda a la correspondiente reclamacion.

b)Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador indivi-
dual del Asegurado o por expiracion del tiempo convenido ylo finalizacién de la
obra o servicio ob*_a_to 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 comu-
nicada 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

revistas 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 readmision correspondiera al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera
en excedencia y venciera el lperlodo fijado para la misma.

f) La extincion del contrato laboral durante el pericdo 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 (prejubilacion).

4 de mar-

.
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g)Si la situacion de Desempleo o notificacién de despido se produce deniro dal
eriodo de carencia. .

h)Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las
indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigente )

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

j) Cuando la extincién del contrato sea declarada procedente por sentencia firme, o
siendo asi notificado al asequrado por parte del empresario, éste no haya recla-
mado en tiempo y forma debidos. . b

k)El despido sin derecho a prestacién por desempleo del nivel contributivo del
INEM, excepto en los supuestos de Personal de Alta Direccion.

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la %restacién por Desem-

leo o perdera el que estuviese disfrutando si la Relacién Laboral del asegurado lo
uera con una empresa Jsromedad 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 rado de consanguinidad o el tercer grado de

afinidad fuera el administrador de la empresa; r también si el Asegurado fuera

?ogio pe%n gresencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de

a Sociedad.

4.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL :

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados gue en el
momento de incurir en la situacion de Incapacidad Temporal tuvieran la condicion de
frabajadores por cuenta prapia, tal y como queda definido en las Condiciones Generales,
o funcionarios publicos, o empleados por cuenta ajena con contrato laboral temporal o
con contrato indefinido de duracion inferior a 6 meses o con contrato por obra y servicio y
en general todas las personas e%ue cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la
condicién de asegurado, no puedan estar cubiertos por |a garantia de desempleo, siempre
que el accidente 0 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.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL ‘

E| Asegurador abonara al Beneficiario la Suma Ase1gurada. For cada periodo completo de
30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal del Asegurado, siempre que
haya transcurrido el periodo de carencia, con el limite méximo de 12" pagos consecutivos
o 36 pagos alternos en total y siempre que la Incapacidad Temporal contintie bajo trata-
miento y asistencia médica de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o Institucion analoga
o medico o facultativo autorizado y asi lo ratifique los servicios medicos del asegurador

El importe de la indemnizacion sera en todo caso la suma asegurada, aln cuando el Asegu-
rado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera una nueva enfermedad
distinta a la inicialmente declarada. En este Gltimo caso, el Ase%grado esta obligado a cursar
al Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.

El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su frabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aln de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total curacion siempre que haya
reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y tambien 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

paﬁa prestacion aI%t:nal por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia

de las siguientes situaciones: 3

ajLos producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del asegurado
(durante el primer afio de e%ganma 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 entranen grave
riesgo para la salud.

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

cjLas producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol,
drogas toxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbacion men-
tal, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima de-
fensa; asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada
Esdlctalmente, o su resistencia a ser detenido.

d)Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya
relclbmlg) diagnéstico ylo tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesign
a la poliza.

e)Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso
patologico que tenga como manifestacion dnica el dolor, salvo que existan evi-
dencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gam-
mografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de a eraciones

ue ‘ustlﬁquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

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

g)Las intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no
sean esenciales por razones médicas y sean demandagos por el Asegurado por
razones psicologicas, personales ylo 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 practica 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 conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedi-
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 cubierto por Desempleo no podr
cubierto por Incapacidad Tempgoral y viceversa. o : R
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de
Desempleo e Incapacidad

consecuencia directa o indi 11. PAGO DE PRESTACIONES
a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y  11.1No rocedera el
aquéllos ofros supuestos :1ue ;en’gan la_consideracién de fuerza mayor de hecho efectivo.
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del CédiFo Civil, 11.2Para reclamar el pago de las
b) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracion oficial de guerra o de las mismas tengan derecho a
los derivados de hechos de caracter politico 0 social o actos de terrorismo. caso, podrin comunicarlo al teléfono 915243435 y
€) Laaccion directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacién los documentos que se soliciten para cada caso
radioactiva. disponer que sus médicos,
d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de

naturaleza sismica o meteoroldgica de
gue deriven de situaciones calf
“catastrofe” o “calamidad nacional”.

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la esgeciﬁcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposici
Asegurado porla entidad mediadora.

La compariia aseguradora se reserva el derecho de in
en cualquier momento en el
aconsejara. La citada variacién d

VIDA DE SEGURDS Y REASEGUROS, S.A.
I'0 DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO,
OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCUL ADQ,

Temporal si la contingencia se produce, o se deriva o es
rec& de: v

caracter extraordinario
cadas por el Gobierno de la

crementar la
supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi lo
ebe ser comunicada al Tomador con un preaviso

» domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2°-F1 Plantio - 28023 Madrid (Espaiia)
domiciliada en Via Layetana n® 39
S.L.U,

h) ‘ Asimismo, ;co_laenu}a

las prestaciones por n

quier averi

H todas aquellas
acion como de [
tacién, salvo

11.3La documentacién

tro es la siguiente:

n del Tomador y del

tarifa de prima DESEMPLEQ

; inspectores o empleados visiten al
biendo permitir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cual-
( reriguacion o comprobacién que el
incumplimiento de estos deberes se entende

- 08003 BARCELONA NATURALEZA DEIL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONC &.PVI'H POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena
terminara en la fecha en

[Jagado el nimero maximo de Prestaciones consecutivas o alternas por
capacidad Temporal o Desempleo que se han

la que el Asegurador haya
fijado en esta péliza.

pago de las prestaciones si el pago de Ia prima no se ha

prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios
percibirlas, el Asﬁgurado o Beneficiarios, en su
el

beran facilitar al Asegurador
concreto. El Asegurador podra
Asegurado, de-

Asegurador considere necesario. El
ra como renuncia al cobro de la pres-

que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposicion del mé-
dico o personal facultativo en caso de siniestro
que la Compaiiia solicitar;

rIncapacidad Temporal.
al asegurado en caso de sinies-

En la apertura del siniestro
. Lopialegible de /Pasaporte.

de trabajo indefinido y Vida Laboral actualizada.
e despido de la empresa.

que desglose la liquidacion e indemnizacion efec-

ustificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

0 documento analogo, si lo hubiera

demanda y/o sentencia) o carta de comunicacion de la empresa reconociendo
ible de autorizacion administrativa y comuni-caion
Copia legible de la Carta del INEM aceptando el pago de la prestacion o en en el

] on sin derecho a !
dad Social o del Fondo de Garantia Salarial copia legible de su inscripcion como

a accion protectora de la Seguri-

del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con des-

de un mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran rescindir la poliza. 2. Copia legible del Gltimo contrato
La nueva tarifa de prima solo se aplicar a los asegurados que se adhieran a la péliza 3. Copia legible de |a carta de notificacion
colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas primas. ) 4. Copia legible de las dos Gltimas nominas.
A la prima que resulte de la aFImaclon de esla tarifa se le sumaran los impuestos y recar- 5. Copia legible del documento
gos que sean en todo momento legalmente repercutibles. . lcuad_a Forléal ecr’nrf(esa.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS - zoplategible del | esp
71 |1__os rﬁcibogf ge prirggs detber‘gp hgcer}se efegtiv{os por &l As?gurado a tr%vés del 7. Copia legible del Acta de conciliacion SMAC
amador. Segurado esta obligado al pago de la prima por el importe, condiciones : :
3 Iforma de pago que se detallara_ﬁ en el pregente documento. _ § B o g eegcéageégsgp}gg-
7.;2 rei?a?rg%%%rgggglaé: a:nma Uunica tantlo para préstamos hipotecarios E:rr:::: : de la empresa al frabajador,
-3 En caso de impago de la prima Unica, e uro no entrara en efecto. nti ; by
Aseguradora qt‘:a ara lipergc_:la de su obligacion en caso de siniestro y se entenderi caso de personal de alta direcci
que el seguro queda extinguido. demandante de empleo en el INEM.
8- TRIBUTOS ! 10. Copia legible del recibo
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén lose dg‘%a ital e interés
de este Contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrén a cargo corre- 1. ?Z i :

ran a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario, segiin proceda.

9.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
9.1 El Asegurado, una vez abonada la prima tnica,
supongan variacion de la suma asegurada.

Estas modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud, previa notificacion y
uradora llevando consigo la emision de un

aceptacién por la Entidad As
nuevo Certificado Individual de
9.2 El Asegurado, una vez abonada D lic;
segEurq, siendo la fecha de efecto el dia de solicitu
La Entidad Aseguradora devolvera al
periodo de cobertura correspondiente a la
ggnallzacaones que, en su caso, se apliquen
i la anulacién se comunica en los 30 dias
to del seguro, se extornard el 1
Si la anulacion se comunica
uro a estos extornos se les

eguro.

00% de la prima pagada.

descontaran un
ealizado el extorno de la prima, tras la solicitud de
radora quedari liberada de su obligacion en caso de
el seguro queda extinguido
10.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duracion gel sequro y de las coberturas sera la
a)PARA PRESTAMOS
b} PARA PRESTAMOS

Ximo de 120 meses o
_cha es anterior.
Sin perjuicio de lo
cho al cobro de las prestaciones cesara en el
p)rlmero de los siguientes eventos:
a

La fecha en [a cual todas las cantidades debidas por

tidad prestamista por el Contrato de Préstamo vinculado 2 esta péliza de

podra realizar modificaciones que no

la prima unica, godré solicitar la anulacién del

Asegurado la parte de prima no consumida del
prima abonada, una vez descontadas las
conforme a lo dispuesto a continuacién,
naturales siguientes a la fecha de efec-

pasados 30 dias naturales a la fecha de efecto del se-
porcentaje de penalizacion del 10%.

anulacion, la Entidad Asegu-
siniestro y se entender4 que

indicada a continuacion;
IPOTECARIOS la duracion sera siempre de 5 afnos.

4 PERSONALES, fa duracion del seguro coincidira con la dura-

cion del prestamo, estableciéndose un periado minimo de duracian de 6 meses y ma-

hasta que el asegurado alcance la edad de 65 anos, si esta fe-

establecido anteriormente, la cobertura terminara y el dere-
momento en que tenga lugar el

En la continuacién del siniestro
. Justificante de pago del

INCAPACIDAD TEMPORAL

ultimo pago.
expedido por la Seguridad Socia
4. Copia legible del

causa de la incaj
sequidos.

ualquier ofra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que
sea necesaria para verificar su validez o alcance

ag y/o Vida laboral actualizada.
13. Copia legible del recibo del préstamo periadico,

En la apertura del Siniestro:
. otocopia Tegible del E/Pasaporte.
2.Copia legivle del Gltimo contrato de 1 ) :
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de Ia Seguridad Social y

trabajo o en caso de auténomo, documento

3. Copia legible del parte de baja que acredite la incapacidad temporal del asegurado
. | u Organismo Competente.

istorial Clinico o Certificado Mé
origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurado. En el cert-
ficado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la
pacidad, las fechas de diagnostico de los mismos y fratamientos

ica donde se detalle la fecha y

5. Ademés de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias

judiciales yfo atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si Se trata

de un accidente laboral,
6. Copia Ieglible del recibo del
de capital e intereses.

En la continuacién del siniestro
. Partes de confirma
9. Copia legible del recibo del

el Asegurado a la en- efectuado pa

fechas mas los intereses legales

préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose

7. Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que
S€a necesaria para verificar su validez o alcance

Cion de a baja periddicos.

'Erestamu periodico. -

11.4Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
Fos con cargo al mismo, el Asegurador podré re )
cion contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satis-

ir a su elec-
ue correspondan,

seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total. 11.5EI pago de la Prestacion solo se llevara a cabo una vez que el Asequrador haya
b) L;q'echa de terminacion del periodo de duracién del Contrato de Préstamo recibiio Ia documentacion y las pruebas requeridas, é:gr parte del Asegurago
vinculado a esta poliza, aunque no se hubieran reembolsado todas las 0 el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha documentacion, el
cantidades debidas en virtud del mismo. . Asegurador no estaré obligado a pagar Prestacion alguna.
c) Lafecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Péliza de seguro 11.6Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prruebas de que el
termine por cualquier causa. Asegurado se halla en alguna de las sifuaciones de Incapacidad Temporal, o Des-
d) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la fecha empleo fijadas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales de la Po.-
en la gue se cese en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha za, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en las presente Condi-
de 1,"“"“'6“ o de prejubilacion cualquiera que sea su causa. . ciones Particulares y con los limites-establecidos en la presente Péliza y sin perjuicio
€) Lafecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Per- de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momen.
manente del Asegurado en cualquiera de sus grados. _ = to en que se encuentre en situacion de Incapacidad Temporal, o Desempleo de he-
f) Lafecha en la que se produzca una subro?_acm_n, cesion de la r?oslcndn. 0 cho, hasta la primera de las siguientes fechas:
gxai_qmer tramlsgm?n tgedlols, d_ertgchos y obligaciones de las partes que in- *La fecha en que el Asequrado cese en s situacion de Incapacidad Temporal, o Des-
a) Lan?eeg,f; gg ?‘ec:;cirgn poer ;:?te r{,‘;’,— Asegurador de carta certificada del empleo, o deje de aportar las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora, de que
Asegurado de rescision del seguro. se encuentra en dicha situacion,
B,-\'("PI’P”|i‘f'.\“’(l(|l[lﬁ:ﬂ"‘)—.‘\MlUﬁlZ PPl Pigina 4 de 6
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NOMBRE DE LA ASEGURADRA: ONP VIDA DE SEGURDS Y REASEGURDS, §.A., domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madrid (Espana)
TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAL COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana " 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.LU ('()Nf'h_l"!'(l POR l-.l:_lfl‘-\i. SE ASEGURA: Por cuenta ajena

sl a fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de Preslacionés por '1'3.2 El Tomador del seguro, el Aseguradu y el Beneficiario 0 los Beneficiarios, asi como sus

Incapacidad Temporal o Desempleo que se han gado en esta poliza. ) derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado
117Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad para la Defensa del Asegurado y del Participe adscrito  la Direccion General de Segu-
Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las cantidades debidas por ros y Fondos de Pensiones conira la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reali-
el Asegurado en virtud del Contrato de Prestamo. za précticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro,
12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS 13.3En relacion con lo anteriar, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas 0
En el caso de que un mismo Certificado Individual de Seguro lo contraten dos asegurados reclamaciones ante el Comisionado para la efensa del Asegurado y del Participe, sera
se aplicaran las siguientes condiciones especificas para este supuesto: imprescindible acreditar haber formulado las I3ueas o reclamaciones, previamente por
Pago de prestaciones . escrito al Senvicio de Atencion al cliente de CNP VIDA, y en su caso, con posterioridad,
Si el préstamo fuera contratado por dos personas ambas pueden ser incluidas como al defensor del cliente de la Aseguradora, o que haya franscurrido el plazo legalmente
agegurado en un mismo contrato, En este caso, cualguiera de los dos ase urados estara establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.
cublerto por el 50% de la cuota del préstamo. La 'pnma‘ oicable sera ol resultado de 134 El senvicio de atencion al cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, calle Ochandiano
aplicar |a tasa correspondiente al importe del capital financiaco. o 10, Planta 2° EI Plantio, tramitara y resolvera cuantas reciamaciones e sean formula-
Pago de primas J das por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolu-
Las primas se pagan de la forma indicada en el apartado 7 del presente documento, con cion por dicho departamento podra s Lirse |a tramitacion ante el Defensor del cliente de
n! ol periodicidad para ambos asegurados. 2 g«segur??jxa, EI;E!IIS‘(EJR DEIa c EgJ‘TIIE CtONZ\é%{rﬂ% IQE%FESlONéL& L, domice
i . ; i : - id. tidad aseguradora
En el caso de impago de la prima de uno de los asegurados, el impago se entendera jado en ¢/ Marques de la Ensenada, 2-6 piania, 2 adrid. La en Lra
realizado para la bialidad del W et ficado Individual de Seguro como si hubieran resultado se compromete a prestar [a colaboracion necesaria en la instruccion del procedimiento

impagadas las primas de los dos asegurados a la vez. de resolucion de las reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defensor del ase-

gurado emita r que tengan caracter vinculante para CNP VIDA, de conformidad con lo
3cardado en el contrato de adhesion suscrito entre las partes.

135A estos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del cliente
hasta los siguientes limites: 60.101,21 Euros para los seguros de riesgo y 6.010,12 Eu-
ros para los seguros de jubilacion.

13. REGIMEN DE RECLAMACIONES La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP VIDA asi como su
13,1 EI régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a ofro mecanismo de
Decteto Legisiativo 6/2004, de 25 de Octione for 8 ue &2 apnéeha b refundidg i 13 6E?lggggrtg?noe?l?glggztghgi?n%rﬁélﬁgﬁgn ggt[lnflaclas enul;ar'esolucii}n de las quejas y reclama

i rivados y disposiciones concoraan- R i : 3 7
Itaesltey de ordenacion y supervision de los seguros pivados y clsposiionss conce ciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento de Funcionamiento que estara

a disposicion de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les se-
ra facilitado en cualquier momento.

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

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y

modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, &l tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene

|a facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exi?idas por la legislacion vigente.

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

extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espania, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondien-

tes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones: ) \

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

b} Que, ain estando amparado por dicha poliza de sequro, las obligaciones de |a entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar
sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros z:justaré su actuacion a lo disguesto 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 axtraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1, Acontecimientos exiraordinarios cubiertos , ) gkl _
a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (inclu-

\Iiendo \os vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los tomados) y caidas de meteoritos.

b) L os ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

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

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Sequro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de sequro distinto a aquellos en que s obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

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

Los derivados de la energia nuclear, sin peruicio de Io establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.
e)Los Fruducldos 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
freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desdprendimienio de rocas y fenomenos similares, salvo que estos fBeran ocasionados manifiestamente por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera rovocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados ﬁor actuaciones tumultuarias pr ucidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, regula-
dora 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. .

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera dprima o cuando. de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Sequro, la cobertura del Consorcio de

_ Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

g Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobiemno de la Nacién como de «catastrofe o calamidad nacional».

. Extension de la cobertura '

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

En las polizas de sequro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa regulado;a de los sequros privados, generen provision matematica, la cobertu-

ra del Consorcio se referira al capital en.rlesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, ge conformidad con la normativa citada, la

entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe comrespondiente 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 de |a entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comu-

nicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponaa, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La

comunicacion se formularé en el modelo establecido al efecto, que esta disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad asegura-
dora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

Egga aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al asegurado: 902 222

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1998 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia de datos de

caracter personal en soporte fisico que pueden ser 5usce}r)t|bles de tratamiente o de un fichero de su titularidad en el que se incluiran los datos que han sido recabados para el desarrollo y

cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el Tomador -Asegurado podra ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular.(?os de acceso, rectificacion y cancelacion de

datos, asi como el de revocacion del cunsentlmuentﬁ por la cesion de-sus datos ¥ de oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de
|
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CNP VIDA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGURQS, §.A., domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 22-El Plantio - 28023 Madrid (Esparia)
TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana n° 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida

MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADQ, S.L.U. CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

escrito que podra dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-E| Plantio. El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
revocacion del consentimiento y oposicion no supondra contraprestacion de ningan tipo para el Tomador -Asegurado.

tLos d?o? p;rsonales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracion del presen-
e conlrato 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
ofras Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales ty en su caso, de preven-
cion del fraude, y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los
datos personales estrictamente necesarips a efectos de domiciliacion bancaria de las primas y de pago de prestaciones y rescates.

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURADOQ 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 la contratacién del Seguro, asi como de los que eventualmente puedan
recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presente contrato. Estos datos solo seran utilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo
objeto de tratamiento automatizado, ni seran cedidos a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro o cesion de cartera.

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la tramitacion de cualquier tipo de comunicacion que ésta crea conveniente facilitarle relativa a los contratos
suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.

El operador de banca-sequros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracion de Encar?ado del Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los
fines directamente relacionados con la presente contrataciaon, y conforme a lo establecido por la entidad aseguradora.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
» Declara(n) haber leido la nota informativa incluida el presente documento.

. Eeclara(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 buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de caricter evolutivo, no estar en situacién 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 condiciones de adhesion estipuladas en la péliza.

. Maniﬁestalgng 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 leido y aceptan el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales.

+ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Le¥ de Contrato de Seguro, las clausulas 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 Tomador del
seguro o del Asegurado, son especificamente aceptadas por ambos, quienes, mediante la firma de la péliza el primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el
segundo, dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber
recibido la totalidad de los documentos anteriormente citades 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 y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares de la Péliza Colectiva de Seguro
suscrita por el Tomador, De esta manera el Asegurado, estando conforme con su inclusién en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Certificado
Individual de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de aceptacion expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

¢ De acuerdo a la Ley 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
AB ndices que emita la Enfidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las clausulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modlﬁcadas&ar las CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.
En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ y CONDICIONES
PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan
nulos de pleno derecho.
Hecho por duplicado, en

EL TOMADOR
N,

“

/

Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA Fdo.: D.EMMANUEL MORANDINI
Director General Director General

de

LA ENTIDAD ASEGURADORA

j%{::: 2

4

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 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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Informacién 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 la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. A efectos de que usted pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a la
web www.dgsfp.meh.es/sector/registrospublicos.asp, o a dicho organismo publico, domiciliado en Paseo de la Castellana, 44 28046 Madrid,
Telf. 91 339 70 00 Fax 91 339 70 53.

Le informamos que Caja de Crédito de los Ingenieros Sociedad Cooperativa de Crédito posee una participacion 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 la Ley 26/2006 de Mediacién de Seguros y Reaseguros
Privados, de un Departamento de Atencién al Cliente al que puede acudir en caso de gueja 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 Vinculade, SLU le informa de que los datos personales obtenidos mediante la solicitud de péliza
de seguros formalizada, seran recogidos en un fichero propiedad de Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU, en cuya sede
social, ¢/ Potosi, 22 08030 Barcelona, las personas que constan en la presente solicitud podrdn ejercer, a través de escrito, sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en relacién con el tratamiento de sus datos, asi como el de revocacién del consentimiento para
la cesién de sus datos en los términos previstos en la LOPD y en su normativa de desarrollo. Sus datos y, en su caso, los del asegurado y de
los beneficiarios, se obtienen para tramitar la presente solicitud ante la compafiia aseguradora 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 asesorarle en
la blsqueda de las pélizas de seguros que mejor se adapten a sus necesidades y para gestionar los eventuales siniestros que se produzcan.
Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU podré 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) informarle sobre productos y servicios,
utilizando para ello estadisticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfiles de consumo, v (ii) remitirle informacién de carécter
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 desarrollo de las finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas sociedades, cuyos datos identificativos
podréan ser consultados en la pagina 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 la LOPD relativo a la primera comunicacién de datos. En caso de que no quiera
que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este parrafo, rogamos marque la siguiente casilla o

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

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Segures Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de su obligacién de secreto en los datos de
caracter personal y deber de guardarlos, y adoptara los medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autori-
zado, de acuerdo con 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 datos
personales seran tratados en los mismos términos en que Vd. ha sido informado y ha prestado su consentimiento.

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

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

Datos de la cobertura solicitada e informacién al cliente.

- Datos Tomador: ANGEL JOSE VIVAR LASA

- Nombre representante (en caso de personas juridicas):

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

- Descripcion 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
Mediacién de Seguros y Reaseguros Privado

Esta informacién ha sido recogida por el Operador de acuerdo con las instrucciones del tomador 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.
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