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Caja de Ingenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS CNP VIDA

ooelo ocooo® 5 o6!

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGURDS Y REASEGUROS, 5.4, domiciliada «n ¢/ Ochandiano 10, Planria 2*-E] Plantio - 280123 Madrnid {Espaha}
TOMADOR BEL SEGURO: CAJA OF CRERNITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE I."F-Em’l'ﬂ.mnil:ilind.i en Vi Layetana i 39 - pROO3 BARC ELONA NATURALEZA DEL RIFSGO CUBIERTO No Vida
ek AL\ NGENERDS OFERADOR DF BANCA SEOURDS PP WADOSLY ™ CONCEPTO POR EL (UAL SEASEGURA R o 5 . —

i

ERQ DE BOLETINIGERTIFICADO: 01122 NUMERO DE OFICINA- 0010 EEL!X PIZCUETA

DATOS DEL SOUCJTANTEIASEGURADO’:
NOMBRE Y APELLIDOS:RAMIRES FUNES, MARIA SOLEDAD

DOMICILIO : PZALMANSA 1 4
POBLACION : VALENCIA

CUENTA AJENA
INDEFINIDO 8

CUENTA AJENA
TEMPORAL O

FUNCIONARIO O

SITUACION PROFESIONAL: AUTONOMO O

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

POBLAGION : ' PROVINGIA:

CUENTA AJENA
TEWPOR. O

CUENTA AJENA

SITUACION PROFESIONAL: INDEFINIDO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA. i
CAJA DE CREDITC DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD GOOPERATIVA DE CREDITO

N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO:0010096801
FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 1110412024
o CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO:

TIPO DE PRESTAMO:

HIPOTECARIO O PERSOﬂhL ® CAPITAL INICIAL smcmma.um.uﬁ

TIPO DE INTERES INICIALT7 B0

! FECHA DE EFECTO: Una vez aceplada esta solicitud por \a compaiia aseguradora’y pagada la prima, 18 facha de efecto del sequro ser la de formalizacion del préstamo

T e e

DURACION DEL SEGURO Sa deteminara conforme a lo establacido en las condiciones de la poliza. 1
B e st T 2 ‘
S: Desampleo, Incapacidad Temparal en los terminos ¥ condiciones recogidas en |as condiciones generales ¥ particulares de |a pdliza.

IMPORTE DE LAPRIMA611,14

l GARANTIAS ASEGURADA
| CUOTA MENSUAL INIGIAL PROTEGIDA (0 SUMA ASEGURADA: 214,00

PERIODICIDAD DE LAPRIMA ¢ UNICA

| TASA SEGURO (nckye mpuess recargos) 35,62
BENEFICIARIOS:

ara &l caso de formalizackdn del seguro, soliclia 582 designada bensficiario el derecho a1 cobro de Jas prestaciones assguradas con carécter |
| LAENTIDAD PRESTAMISTA s R e A -

rravocable:

NOTA INFORMATIVA PREVIA L
En cumpliriento da 0 dispuesto e &l articulo 60 de! Real Decreto 2486/1898, de 20 da Novismbra, por 8l gue 8 En relacion con lo anterior, 58 advierte que, para la admision
Decreto Legistativo 612004 de 20 de oclubre por ¢ gue 58 aprueba el Reglamento de Ordenatién y Supervision de vy tamitacin de quejas o redamaciones ante &l Comisiona-
aprueba el texto refundido de Ia Ley d@ Orgenacion y los Seguros Privados ¥ disposiclones concordantes, y sé do para la Defansa del Asegurado y del Paricipe, serd
Supervisitn da Yos Seguros Privados y el atloulo 104 ¥ regiré por o convenida en la P&liza y en Yos festantes  Imprescindiole acreditar haberlas fomulado previamente por
sigulentes del Real Decrelo 2486/1988, de 20 ds poviem-  dacumentos contraciuales, Bin que tangan validez 1as esorito al Senddo de Atencibn @ Cliente de CNP VIDA,
bre, por el que 58 apnisba el Reglamento de Ordenedon ¥ clausulas lmilatives de 105 deréchos el Tomador-  domiciliado en Madrid, ¢/ Ochandiana n° 10, Planta 2* - El
Supenvision de los Sequios Privados, CNP VIDA DE Asegurado que no figuren destacadas de modo especial  Plantio y &n sU caso, con posterioridad, &l Defensor del
SEGUROS Y REASEGUROS, SA. Informa @l gsegurado, €N dicha Péliza y no s8an acepladas espacificamenta por cliente de la Aseguiadara, DEFENSOR DEL CLIENTE
con cardoler previa & 1 suscripcin del BBQUID, dé los  escrito. ' : : CONVENIO PROFESIONAL, SL. domigiliado en ¢ Mar-
sigulentes aspecios: . El control de la acividad de GNP VIDA.corresponge &l -qués de Ensenada, 2- B'_planta.-EBGM Madrid, 0 que

1. DENOMINACION SOCIAL DEL ASEGURADOR, Minslaro de Economia del Estado Espaol, & ravés oja  haya transourido el piazo legaments estebleckdo sin que
DOMICILIO BOCIAL Y FORMA JURIDICA. Direccion General de Seguras y Fondos de Penslones haya skda resuelta por 12 entded, y e cumplmienta de los

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SAesuna  El régimen de las reclamaciones 86ré el previsto en los restantes 6
o dedad antnima de seguros da nacionaldad espaioid. - articHios 61, 62 y 63 dl Real Decreto Lagsiavo 6:2004, S ies partes contraanies estueren Confomies podeén
cuyo domiclio soial s encuentra en Calle Ochandiano  de 20 de Octubre por &l que se aprueba l texto refundido somelerse B abitraje, con aTeglo & la egislacion vigente,
10, 2*E1 Plantlo, 28023 Madrd, CIF A-28534345 de la Ley de ordenacion y supendsion de o8 sequios PO Ja soucon de cuanas cuestiones puedan Sl o01

- ; i e nmﬁvodehlnhrprmadényeiwdmwmsemeomum
ﬁec SEAGAIJC%EEIOSN LEGAL Y REGIMEN . DE pmadnsydnsposl;lonas concordantes B i e o e s

' " . £ Tamador-Aseguredo y &l Bénshdario 0 los Beneficia: acciones ante 10
£ presente contralo de seguro §8 encuentra somelido ala - rios, asl como __squ‘daremahqhieﬁm, estén facultados, ﬁ“ﬁwﬁm{ &l Juez del d;“tgom; }”ﬂ‘:;‘a;‘fe‘
Ley 50/1980, da 8 da-Octubre, de Conralo de Seguro  pars formular reclamaciones ante el Comlsionado paiala - gerh 6l Gnico. competenta para ol conocimiento de las

(motificada por I Ley 211990, de 10 de diclembre), @ ~ Delensa del Aségurado y del Participe’ adscdlo 8 18 aeciones v

ot P it 62004, do 20 do Coubre por e Dioccn Seuety L2 Sequrcs y Fondos de Pensiones e :g:;:g‘g‘;‘;“;o;;‘:';r;‘;,ﬂg”:dm%

que se aprueba 8! taxto refundido de la Lay de ordenacion _ contra la Entided Aseguradors, gl conslderan gué 888 " rado redicar fuera de Espafa, éste deberd designar uno

y supenvsion de los 8eguios privados, & Rea! i ealiza practicas Bbusives O lesiona los derechas deiva- - dentro ciel Estado Espafiol.
dos del conlralo do 8egud. - ,

il.\a‘('[‘i’i'IHP(‘NPOOIOTQDW-AMEUS]1 _rr - Pagina | duf
NP VIDA DE SEGUROS Y REASBOUROS, 5.A. Insergavn ¢l qumM;umldu Madiid, romo 4 19 Ol libm 3,991, Sec 3 del Libeo de Soviedades, ol 195 huja n° 3R IR0 Ins. 1~ NIE. A 28534 15
REASEUURID. Siinirin and §1.L . inscrita wn ¢l Regrtr Mercantil 6 Burcelona Tomo 39.713, Folio 26, Hapa B-352103 s 1y con N" Registro on la DGS OV-0052, CIF B-ha5KS41Y




P .
Grupo £33 Caia de Ingenieros Solicitud de seguro de proteccién de pagos
NOMERO: 2051201122 TOMADOR: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA D CREDITO

Oficing 0010 PRl v om e ———— i
Oficing; 0010 FELIX PIZCUETA Fecha: 11/04/2014

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vincutado, SLU, inscrita en el Registro Mercantil de Barcelo na, en el Tomo 39.713, Folio 26, Hoja B-
352103, Inscripcién 22, NIF B-64585441 yen el Registro Administrativo Especial de Mediadores da Seguros, de la Direccién Genral de Seguros
con &l ndmero OV-0052

Fecha de efecto: 11/04/2014 Fecha de vencimiento: 1 1/04/2024

Dalos del Tomador )
A A F————— . — — e e

CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREﬁiTO

Compaiiia asequradora ) ~
CNP VIDA DE SEGUROQS Y REASEGUROS, SA

Datos del Asegurado 1 o -—

Datos personales: Otros datos: Fﬁa de conformidad: ,
RAMIRES FUNES, MARIA SOLEDAD Sexo: MUJER 7
22684621C Fecha de nacimiento: 08/04/1962
PZALMANSA T 4 Profesion: ADMINISTRATIVA
46001 VALENCIA CUENTA AJENA INDEFINIDO
Datos del Asegurado 2 - L
Datos personales: Otros datos: Firma de conformidad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Profesién:

_—

Beneficiarios 2l L
CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Datos de préstamo e ]
Entidad prestamista: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Tipo de préstamo: PERSONAL N° de Expediente de préstama: 001009390 10904
Fecha formalizacién préstamo: 11/04/2014 Fecha vencimiento préstamo: 11/04/2024
Cuota ordinaria mensual inicial del préstamo: 214,00 Tipo interés inicial: 7,50 Capital inicial solicitado; 18.000,00

Datos del seguro ] .
Duracién: 120 meses Importe de la prima; 611,14
Cuota mensual inicial protegida (0 suma asegurada); 214,00

Garantias: Desempleo, Incapacidad Temporal en los términes y condiciones recogidas en las condiciones Generales y particulares de |a pdliza.
CAJA DE INGENIEROS BANCASEGUROS

fasa seguro; 35,62
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Caja de Ingenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA No 20512
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEG URO DE PROTECCION DE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASE RA: E idad que, io de la prima, de forma no ;
esg% ' E%‘E;és?&mfo'?, o g ﬁ;ﬁ'ﬂg'ﬂfm‘%gﬁﬁgm PERIODG i RENCIA: Periodo da tempo compuiado en dias 0 mesas transcunios o
con g 2 1as condiciones del mism: | e L
CNP g?[‘?A DE SEGUROS ¥ FEEASEGUF!OS‘»I SA., sociedad anénima inscrita en el Registro  se disfruta de a Eerdbn'l_ mnizacion alguna, presenie o fu
e bnET ey Bl
&m?es qulenmgsu?rg Iabcgl?grwfurg] dg)los riaggdasmohjeto de esri].'? cunmﬁ'ﬂ’;”g'gr;m e% SUMA ASEGURADA 0 PRESTACION: Es g imparte eﬂue de acuerdo a |o establecidy enla
0 d8 las prestacionas Que comespondan con arreglo a las condiciones del misma, Péliza, & Asequradar 5€ compromete g Pagar al Beneficiario af acaecimiento de las contin-
&g

1.contol de fa aclividad de CNP i sle Sequios y Reasequros, S.A. comasponde al gencias previstas en fa misma.
Ministerio de Economla del Estado Espaflol, a través dey la Direccion General de Spegums Y  1- CONDICIONES DE ADHESION
Fondos de Pensiones, o ) Solo tendran Ja condleién de asegurados de la presente Péliza de Seguro ias personas
TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o Juridica que suscribe of presente contralo con el fisicas que retinan las siguientes condiciones:

Urador y salisface lag Mas en nombra cuenia de los Asequrados: CAJADE 11 Se Hulares de un’ prastamo rsonal o hipotecarip formalizade con CAgA DE
CREDITO D)é LOS lNGEN!énROS SOC.IEDA,DYC%%PERATIVA DE CﬁEDITO con domici- CREDITO DE LOS IA%ENIERO%_GSOCIEDAD%ODPEMTIW\ DE CREDITO.
lio Social en_Barcelona Via Layetana fumero 39 con CIF F-08215363 Inscrita en Regisir 1.2 Haberse adherido ala poliza mediante |a fima del certilicado Individual de seguro
Mercantil de Barcelona a1 Tomo 21,606, Fojiof, Hoja nimero 8-25-121, lnscri[)cion 1% 1.3 Haber ];?adﬂ la prima (inica,
as Condiciones 14 Que la edad d

BENEFICIARIO; 2 Persona o personas fisicas ¢ ridicas designadas en el asegurado para e/ €330 de Prestamos Hi otecarios, esté comprendida
Partculares, ttulares el dafemopflg indemnizacion- - entre los 18 y Ios%%ag enpg fecha de y entre los 19 y los 65 afigs parapgelcam
La enlidad ;res!amrsta CON caracter irevogable, . de Préstamos Personalas,
MEDIADO ‘Persona fisica o juridica que reafizan as actividades de mediagign entrelos 15 Encontrarse en estado de buena salyg sin sintoma de enfermedad, no estar enla
tomadores de los SEgUIos v as entidadas aseguradoras consislentes an [ presentacidn, Fecha de Efacto del Seguro, en situacidn de l‘ncaﬁacldad Temporal, tal ¥ COmo ésta
Propuesta realizacion de trabajos previos a Ja Celebracion de un contralg ge Seguro o de queda definida en I35 Condiciones Generales, aber estado’ e situacidn de Inca-
fogsequro, o de celebracion de asigs contratos, pacidad Temparal durante mas de 30 dlas consecutivos &n los 24 meses anteripres
P lﬁk Se denomina pdiza al conjuntp de documentos en Que se en los datos y a la facha de efecty del sequro, ni ser litular de una Prestacion por invalidez an dicha
pactos def Contrato de Sequro, En concrato, [a fr&sante Poliza se ccmpar:ac% fecha. ) ) o
. ndiciones Generales ¥ Particulares del Contrato de Sequro, que regulan los dere- 1. Cotizar a fa Seguridad Social o estar en sifuacion de alta en Mmutualidad, mantepio o

chos y debieres de fas Ares con refacion al hacimiento, vida exﬁna& del contrato y a kos Institucion anéléga ck::, Ia legislacion detarmine

diversos acontecimien ¥ Stuaciones que puaden producirse en dichas efapas yela- 17 Ademas para la co, itura de Desempiao: )

cance de las garantias cublertas para Jos Mespectivas riesgos Que asume Ja Compaila No conacar, o estar en situacion de conocer que se va g producir Ja extincion o SUs-

Aseguradora, = ) pensidn de su relacién lahora) Por cualguiera de las causas Que darian derscho a |3
* El cerificado individual, que es gl documento en gf que se recogen los datgs pioplos e prestacion de Desempleo en base a esta paliza,

Individuales dal asequr , &Las cldusutas que por voluntad de Tas completen o 1.8 Ademds para Ia cobertura del rlesgo de Incapacidad Temporal;

modifiquen las Condicionas nerales ¥ Parficulares, en los témines que sean pemitidos No padecer ninguna enfermedag de cardcter evolufiyo,

Bor IaLey, asl como la Informacién necesaria para su celebracién. 2-SUMA ASEGURADA
* Pog

oTienie, ¥ en caso de modificacion de g pdiiza, los cambios esle;areﬁeieran mediante 33" 3 Suma Asegurada serd la cuota orginaria mensual del préstamo vinculado a esta

Suplerr;gnarm ala rgﬁ'ﬂa ¥ 3l certiicado individual, numerados Corelativamnente, cuantas Ronza de sequro que en el momento de producirse el siniestro estuviers abonando e

VECES 583 necesang, urado,
Lodos estos documentos forman Parte de la paliza, Ios cuales, en sy conjunto, constituyen ef A estos efectos, se entendera por cuota ordinaria la formada por Ia devolucion del
Contrato de Sequro, caveciendo do valor y efecto por separado, En caso de discrepancia nincipal prestade mas los comespondientes infereses remuneralorios, con exclusion,
ggva!eoa;a lo pactado en Jag Condlciones %amcular&: sabre o establecido en las Condicio- Eo, ta%to'p{ %1 I}:m inggmsesﬁ:s demoga y de cua ui?oradotgos gastgs. oornj:'slonﬁ [g

His 05 gue debiera hacer g rado en cumplimiento de o actado en el con
RECIBO BE Ty - Jusiicativ del pago del sequr, donde figura o gg%;ﬁs 8 poiocho assia Pﬁiﬁgj éstam . diferents T I ol caicuio
| : , : uando fa periodic S conbréstamo sea diferente a 1a mensual, o u
e fesuitante de fa prima, y que inclurg oo fecargos e mpuestosaqegalmm!e repercuti- de la Célolapn}enquag se rea!é‘S 4 mnsr‘dqr?ndo el imp%rte de las cgoéasl ddl pﬁéstamo
FE&I{;“?E Elgt&%ﬂ Esla focha oo, 818 €nlra en vigor el sequro de acuerdo con (o E%'}S‘? o ‘Hdso?su;gl%m Cereane, s fera conocids,extapolanla 3 a‘ oo
es e 12 Condiciones Particulares, . ) ) 2.2 El importe de [a suma as urada no serd superior en ningun c€aso al imports
ACCIDENTE: Lesién comoral derivada de una causa sibita violenta, extama y ajen a Ia mam de 2.400,00 € par:%réslamol hipotocgfio: ¥ 1.300 ﬂoe para pmupr?m
Dlencionaiidad del asequrado, acasciga duranls la vigencia de fa poiiza, : . ersonales, cualquiera que fuera o) importe de la ciiota ordinarig,
ENFERMEDAD: Toda aiteracion dg la saiud originada por una causa diferente de un acci- el mismo modo, en caso de que &8 produzca una variacion dal tipo de Interss
dente, que deba dar lugar 3 consulta o deba ser diagnosticada o fatags por un meédico sers moratorio del préstamo Vinculado 3 b 88guro, la suma asegurada no
autﬂm&:mmteamw SU ad profasion] _ . $era superior en ningin caso al importe ue resufle de muyltiplicar e porcenta-
TRA R POR CUENTA AJENA: 12 persona fisica que se 0@’3;3 2 prestar su frabajo, [e asegurado que canste en ja pa"g"l’;a 1 del presente documento por la cuota
&0 dependencia de un empleador en base a o conirato de rabajo indefinido, par un minihe ordinaria que resulte de aplicar borne maximo un tipo de intarés anual nomin]
de 13 horas semanaies, a cambio g & aneracion, de acuendo a la legislacién laboral #auivalents al interés del préstamo en of momento de la contratacion mas un 2
ente, que se encuentre dado de alfa en gf Régumen Comespondients de |a Segu- %

ridad Social y que no sea funcionario publico. - PER
TRABA POR CUENTA PROPIA o AUTONOMO : La persona fisica que desamola g . Pmm" DE CARENCIA

Einar'?ncgn Esp&%ﬁgﬁé?m%mdit?&mmdé?g qu:nsdgd Sociafamtﬁj dﬂ;hl%pﬁgﬂ * Para la garantia de Desempleo se establece un pericdo de carencia Inicial de
instiucion andloga. Adicionalmente, & fos efectos de esta contrato se asimilarin 5 Irabajado- 60 dias naturalggﬁ I computar a partir de la fecha de 0 dal seguro. A
16s par cuenta propia, aquetios Irabajadores por cuanta ajena que en vitud de su Rélgr'men de glf‘e';:igog éile pgﬁg A é'f: gp:ﬂgig ?rfr i?j;n?gtgnﬁmag%wgwgt&gglc Eﬂlama;g
?ﬁiﬂﬁ&fﬁm&gmw o e DE duiecha 4 FRRSNES. 08 desempieo en su 5e produce en |a fecha en e e pro'duzca la extincidn o susgensién dela refacion
FUNCIONARIO PUBLICO: (5 Persona fisica que se obliga a prestar sy propio trabajo para laboral por las causas seRaladas en esta poliza, y asl lo sefiale ef Insfituto Nacional
Cualquier organismo o ente Estatal, Autonémico, Provincial o Local bajo un contrato da de Empleq, i 00 dn car
trabajo somelido al Estatutn de la Funcién Publica * Para la garantia de rncaglaeidad Temporal se esf un periodo de caren-
AL DE ALTA DIRECCIgN' Se considera personal de alta direccion a aquelios cia inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de fa fecha de efecto del
rabajadores que ejercitan poderps inherentes  fa fitularidag Juridica de la empresa, y relat. zes!;:m- A e_fgcwf de',ggm%rgbar que ae? %- n?t);n eg}}tge ?.%’::;*’5”;".’2’2{::, ggi oﬂ"ﬁf}?
7 i i bilidad solo a transcurrido ef periodo de carencla in ial, se u -
e e e e s e e B R oot
tsul.Llr oo de gobiemo y adminisiragion de a enfidad que fespaciivamente ocupe aguella Mo %:s Jnséh(t’ucr é"d%',' Sioga nﬂedicn - facult,;}gc a”fggzago , ?sf damgg”gf;m‘
LEO: Situaci N quienes pudiando y queriendo ira jar servicios medicos del asagur, O, N0 Se exigira perlodo de caren u-
ﬁﬁmmgum% a"ﬁa?a%ﬁugﬂ ttraran lqegjgﬂvear'; Teducids gu(}omada de rratgjb puesto de incapacidad temporal causada por ﬂmléﬂl&

rivados distinta de su volintad y par dellas causas con- 3.2 ENTRE DOS SINIESTROS .
m’m an md&m%ﬁﬁé dlsc}] Fa mgnte péf?za. b En caso de producirse sifuaciones de Desempleo subsigulentes a una situacien ante-
INCAPACIDAD TEMPORAL: Afteracién temporal de estado de salud del Asegurado consta- rior de Desenggeu que dio Ju?ar a Indemnizacian por parte de esta

lada médicamen

un accide bierios por esta péliza, derd al pago _ )
A "o0 geinemeded do kn - per PN acliva ap:r?a nueva relacion laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo

Pigim 2 & 6
awmﬂt?{.'mmmmm-ﬂ.mosu PP2 : i i = -
CNPVIDA DE SEGUROS Y REASEGURDS, § A -Inscrita en ¢l Registro Mercantil de Madnd, wmo 4 1Y Gl Libro 3 991 Sec 3 dul Libro de Sociededcs, I‘uhq 195 '”_’ﬂ o 38R0 dns, I'-NIF A 28534345

CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANC A-SEGUROS VINCTY ADO, S.LU . mscritaen of Reyistro Mcrcantit ds Barcelona Tamso 39.713, Fohio 26, Hoia B-352 107 tme 1441 o
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Cajade Ingenieros BOLETIN/ CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512
Bancaseguros CAJA DE ING ENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
e RS0 i - R R e
NOMBRE DE LA ASEGURADOWA: CNP VIDA DE SEQUROS Y REASEGUROS, § A, damicilinda en o Ochandkano 10, Planta 2l Plastio - 24023 Madrid (Espaia)
TOMADOR DEL SEGURD: CAIA DE CREMITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO. domiciliads en Vi Layetana " 34 - QROE3 DBARCELONA NATURALETA DEL RIESGO CUSIERTO Ko Yuda
MERIAROR: f;hiﬁfﬁjiﬁr‘lfi“lﬁﬂﬁ_“ﬂ’_‘?&Pﬁl’ﬂ_ﬂftﬁﬁﬂﬁ_“ﬁ%ﬂﬂ- BED e e ] - KOMGEMD POR FL CUAL SE ASFGURA; Por cnnla it _— -
minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos -&1“3{% superado &l periodo de prueba g)si la situacion de Desemplao ¢ notificacién de despido se produce dentro del
establecido comespandients a 5u nueva talacion \aboral. En caso contrario no se pa- o de carencla. L
ara cantidad alguna h)Cuando el Importe de la indumntuméwv despido no se corresponda con las
n caso de progucima [ncapacidades TemFo(aws subsigulentes a una anteriof inca- [ndemnizaciones revistas on la leglstacion lahoral vigente
cidad Temparal io lugar a indemn 7aclon por parte de esta poliza, 1a asegi- B Cuantlo el trapajador cas8 voluntariamente an U puasto de trabajo.
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3; EXCLUSIONES COMUNES A ToDAS L As GARANTIAS ~ h) Asimismo, iz cobertura i a3 en 1 fecha en is que ol Asegurador haya
Asimismo, ol I to 2do el niimero mximo da Prestaciones consec
mo, &l Beneficiario no tandra derecho al cobro dp Jag prestaciones por ﬁracgapaci e 0 Desemplog ag on S ﬁjadouaﬁnv::t: pf!’*ﬂ:l;:'!“ por

emplso e incapacidad ‘:’rlermo&'ai sl la contingencla ge produce, o se deriva o es
8

al:i:nm:um'mfl directa o Ind }I. PAGO DE PRESTACIONES

Las consacuanclas de guarras o de ofras clrcunstancias extraordinarias 1.1No proceders el 0 do ias prestaciones si gl de la prima no sg ha
S e SR RS S ISR e e st e
uerdo con lo pr en ulo 1. 0 Civil, ara reclamar el pago de jas ones Uradas, cuando log benefic
b) Confiictos arma%ol aunque no haya precedido declaracion oficlal de guerra o de las mismas m,gf: Uﬁm‘hga percibirias, ol Asegurada o Beneficiarios, en su
los derivados de hechos de carsctar Politico o soclal o actos de terrorisma. caso, podrdn comunicario al teléfono 915243435 ¥ Geberin facilitar al Asegurador
¢} Laacclén diracta o indirecta de reaccién o radiacién nuclear o contaminacién ios documentos que se soliciten para cada cagg concreto. El Asegurador podra
radioactiva. 8 ) disponer que sus médicos, inspectoras o empleados visiten al Asegurado, de-
d) Tememotos, erupciones volcanicas, inundaciones y ofros fendmenos de biendo permitir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como eural
naturaleza sismica o mMeteorolénica de carsctar extraordinario I! tadas aquellas quier av_ar}guadﬂn 0 comprobacién que el Asegurador considere necesario. El
Jue deriven de situaciones calificadas por el Goblerno do la acién como de Incumplim iento de estos d e entenderd como renuncia al cobro de Laerm-
catéstrofe” o “calamigad nacional”, tacion, salvo que no haya sido posible ol llevario a cabo por la 3puslci¢n mé-
8.- TARIFA DE PRIMA dico o personal facutativo en cago da sinfestro por Incapacidad emporal.
La tarifa de primas aplicable aj presante seguro sary fa elgeclﬂcada en la Base "'3:;% 2:",‘;”;‘}“’;%:’1‘1:‘:'_' Gue fa Compaila solicitara al asegurado en caso de sinjes-
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del g .

Asegurado por Ia entidad mediadora,
La compap aseguradora e reserva ol derecho de incrementar Ia tarifa de prima DESEMPLEQ "
en cualquier momento en el Supuasto de que Ia evoluclén de |3 sinlestralidad asf jo En la a ra del sinjestro

aconsefara. La citada variaclon dabe ser comunicada al Tomador con U preaviso 1.~ Copia legible de Pasaporte,
da un mes, plazo durante ef cual ¢! Tomador def Seguro podran rescindir fa Ipériza. 2. Copia fegible del flimo contrata de Irabajo indefinida y Vida Laboral actuafizada,
La nueva tarifa de ?rima stlo se aplicara a jos asegurados que se adhieran a Ja poliza 3. Copia legible de [a caria de notificacion de despido de la empresa,
colectiva a pariir de Ja enfrada en vigar de las nuevas primas, ‘ 4. Copia legible de fas dos Gltimas néminas,
la prima que resulte da la aplicacion de esta tarifa se le sumaran fos Impuestos y recar- 5 Caopia Iegible del documento que desglose Ia liquidacién e indemnizacion efec-
905 que sean en todo momenlo legaimente repercutibles. tuada por [a Bmpresa. ' .
7.. PAGODE LAS PRIMAS ? (E::up_ia ]ag!gllg ge{ stgi%ame cq:res%gngms al {l,ngreso d% la Igr}lc%mniz_alciﬂn.b_
i ; " - v0pia legible del Acta de congiiiae @ gacumento analogo, si I hubiera
i IT.?;‘ a%g‘;b% Egeggggg gsﬁgeégfa;g I;ggear]sgaggeggvgspﬁ%raer Ael nlllrgaotli_t% e:: &%‘fﬁsmn%i' [dg?nan?:% r/o sentencia) o carta de comunicacion de [y empresa reconociendo
y forma de pago que se deallara o6 presente document, ' 8 b opce oacagel de_splrda_.b'e de sutcrizacktn adminiay i
72 Bl sequio g Sontrata a prima inica tanto para préstamos hipotecarios como para - dglgfrgprgsa'al‘im%ggoregj  8utorizacién edministrativa y comuni-cacian
o oeaes, | 5. Copia legibie dea Carta del INEM aceptando el pago de la prestacion o en en g
2 b et o S g SRt s SV TecR S5 e st oo
que & sagro queda axtinguido. gad Sgglalro cc'hal Fond% de Gﬁrﬁgha Salarial copla legible de su mscnpcidn como
a N g B
8- TRIBUTOS 10. C?Jﬁa lag?b?e c?eremm%:%u edal préstamo pagada & la fecha def siniestro, con des-
Los impuestos y recargos legalmente repercutities Ue 86 daban pagar por razén lose de capital e interds.
da este Contrafo, tanto en ¢ Presanta como en el futuro, corverdn 2 cargo coire- 1. Eualquier olra documentacion sustiutiva de fa anteriormente relacionada o que
rén a cargo del Tomador del 868guro, Asegurado o Beneficiario, segln proceda, $8a necesaria para verficar sy validez g alcance
8- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURQ ) o En la continuacién del sinj tro
81 E Asegurado, una vez abonada I8 pima dnica, podra realizar modificaciones que no - Justificante de pago y/o Vida laboral aciuaiizada,
gupongan vanacion de |a syma Lrada. 13, Copia legible del recibo del préstamo peritdico,
Estas modificaciones tomardn efecto el dijz dg solicitud, previa notificacion y
aceptacién por la Entidad Al?umdora llevando conslgo 1a emision de us INCAPACIDAD TEMPORAL
g [uevo Certlficado Individual do aguro. ca, podrd soflctar fa anulaci e En ’; Zpert ':gld' Sinlestr T—
ha ro, :'};‘,,“30 ﬂ"md?%amdm'ddp;; E':.‘;?k,,;,g" dré solciar 1a anulacien 2, Copia legible del iftimo contraig d% trabajo o en £asa de autdnomo, documenta
L':QE,M” Aseguradora devolvers al urado la parte da prima no consumida del qﬁireditatvu de estar inscrito en ef régimen de Auténomos de la Sequndad Social ¥
periodo de coberty rrespondi bonada (ltimo pago.
a’hag:mu qus, &1 84 caso."fn"" o ‘u?n%’i’é‘?;m lo dﬁ'ﬁﬁa’é‘fo a conﬁnuadbl:.. 3. Cwb.ﬁeg?bf& del parte de baja.qlue Beredite la incapacidad temporal del asegurado
& fruiacién se comunica en los 30 dlas naturaie, Sigulentes a la fecha de efec. gibedido por a Sequridad Social u Organisme Con stente.
OUAcIn 36 e H00% do 8 prima pagads, * o G oo st Cinn o Gt el G ot feha
i i origen g ; ; -
Si:: a.n’u‘g:.la .';;f,,fg;";‘;’jﬁ: mﬂ:&ﬁfm&%’:ﬁaﬂ? m?ﬁ%ﬁ?ﬁ&%’f ﬁcgdu s& hara constar espacificamenta si gxisisz antecedentes relacionadas con fa
Rsaizach 8l extorno de la prima, tras la solicitud o &) n, Ia Entidad Asegu- sagode la incapacidad, Ias fachas de diagneelico o o mismos y ratamientos
berad iaaci caso sequidas,
&) dora quedara I adea 0&'9“'0" - de sinostro y s entenderd s S.ﬁamas de lo anterior en ¢ago de Accidenta copia completa de las diligencias

6l seguro queda extinguido

10. DURACION DEL SEGURO Y COBERT URAS judiclales yio atestado ¥/o copia del certificado emi ido por la empresa si se trata

de un accldente laboral’

La duracién del sequro de las coberturas sera 1 indicada a continuacian: I i i
ZJEARARR STAMOS e oneruas duracion serh siempre do & anos G5 bl e ecbo delpréstamo agado  fcha et s, con Oesgoe
bIPARA PRESTAMOS PERSONALES, I duracidn del sequro coincidia con fa dura: 7. Cualqier olra documentacion susttutiva de (3 anteriormente relacionada o gue
cin del préstamo, establaciéndose un perioda minima de duracion de 6 INeses y m4- sea necesaia para verificar su validez o alcance
Aimo de 120 meses o hasta que &l asequrado alcance fa edad de 65 afios, i esta fe- En ia continy cﬁ,,, del siniestro
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primera de los "ﬂ"[“““ evantos; efectuado pagos con cargo al mismo, ! Asegurador podra repetir a su elec-
3) L& fechs on fa cual todas las cantidades debldas por el Asegurado a la en- ¢lén contra ol Asegurado o el Beneficiario por las sumas Indebldamento satis.
tidad prestamista por sl Contrato de Préstamo v nculado a esta poliza de fechas més los intereses | ales que correspondan.
£aguro fusran entregadas al mismo, o facha de reembolso fotal. 11.5E1 pago de la Prestacion s6lo se llevars a cabo una vez que el Asegurador haya
b) Lafecha de terminacion del parioda de duracién dal Contrato de Préstamo racibﬂfo la documentacién ¥ las pruabas requeridas, por parte dgl Auqura o
""a"‘iﬂ:g“ ’d :l:ﬁaﬁnminﬂfinggfmrllgm? hubleran reemholsado todas las o el Beneﬁciarlo.mEll cas0 accl!e que no ;u e&t&a ara' ﬁcha documentacion, el
cantidades ft v . ; Asegurador no estara obligado a pagar restacion alguna,
¢} Lafecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Poliza de seguro 11‘GUnagva;a que Ia Entidad Aséggumdorﬁ% a recibido fas pgrrinenias ;r»uebas de que el
Iné por cualguler causa, Asegurado se hallz en alguna de Jas siﬁraciones de Mcapacidad Temporal, o Das.
d) Latecha on la cual ef Asegurado alcance la edad ds 65 anos, o en la fecha smpteo fjadas en la definicion establecida en L as Condiciones Genarales de |a Pa.
en la ?un 9@ cese en toda actlvidad profesional ramunerada, o en la facha 23, pagaré la suma asegurada en |os {&minos establecidos en fas presente Condi-
de {:b lacién o daiprajubil'acibn gualqulera que sea su causa, . ciones Particulares y cori los [imites-estabacigus en Ia presente Pdliza y sin perjuicio
©) La Tacha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Per- e que el Asequrado pueda iniciar ef procedimionle de reclamacion desde el momen.
[hanente dol Asegurado en cualqulera o sus grados. ; 1o en que se encuentre en situacion de Incapacidad Temporal, o Desempleo de he.
) Latecha en [a que 8¢ produzca una subm?aclﬁn. cesién de la rgslm&n ° cho, hasta 1a primera de las siguientes fachag.
cuaﬁ:hr::;nrfcnéhm&d%l:amdorn';:: ¥ obligaciones de las Panes que - *La fecha en que el urado cese en su situacion de Incapacidad Temporal, o Des-
o e o i e de r las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora, da que
) La fecha de recepcion por parts dof As urador de carta certificada del eimpiso, o deje de 5 :
f Asegurado de rescis)én ol seguro. 9 Seencuentra en dicha shuacion.
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Caja de Ingenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N 20512 a4
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS SR

NOMBRFE DE LA ,\.‘-'I-TGL’RM)DRA:CN'P \’IDADESEICP.USVREASEGURBS.S A, dniciliada en ¢ Ochandsano 10, Plania 2l Pianto - 28023 Modrid {Espafia} ) [ .
TOMALOR DEL SEGURQ: CAJADE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CRENITO, domiciliada en Via Layetona W 39 - 04003 B\RCELON:{:;;I}WLEZA DEL RIESGO CU BILRTO. Mo Vida

MEDIADOR: CAJA 'I_NG'E.'N_IE?J&_)G_OFT-&M)OE DE BANC A-SEGUR.QS Vlﬂg U_]._Am,_ﬁ EL 2y

«La fecha en que a Entidad uradora, ha nagado el nimerp de Pra?mﬁé; p?f - 1)32':E_|_T3m_a§o; del s'e-;g;i'rc;, &;ﬁgg_u;adoy &l Bengficiario o o8 Beneficiarios, asl como SUS
Im%c 'eaﬂqTerg ae que se?aﬁ i derechoh ionado

poral o Desempled en esta poliza. ) echohablentes, estan faculiados para formular reclamaciones ante el Comis!
11.7Las Prestaciones previstas en el Contrato de Sequra se pagaran por la Entidad para la Defensa del Asegurado Participe adscrito a la Diraccion General de Sequ-
Aseguradara, al Banaficiario, que 1as dastinara al pago de las cantidades debidas par ros y Fondos de Pensiones contra a Entidad Aseguradora, S consideran que ésta reali
o Adequrado en virlud del Contrato de Préstamo. 2a practicas abusivas 0 lesiona los derechos derivados del confratode seguro,
12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS 43.3En relacién con lo anteror, se advierte que, [?ara la admision y ramitacion de queas °
En e caso de que un mismo (& ificado individual de Seguro o contraten dos asegurados reciamaciones m Conisionado para la Defensa del gsdﬂgumdd Pa.rﬂdgfe;{ serd
soapcar o ules condcnes cepacicas ard &8 L% I A rcin formuiado e oA,y o o aso Ll
0 , . 50,
Si %-i présptamo fuera contratado por das personas ambas pueden ser incluidas como 2l defensor del cliente de la Asequradara, 0 qué haya {ranscurmide el plazo legaimente
asegurado en un MISMo Tonirato. En este caso, cualquiera de fos dos asequradas estara establecido sin que haya sida restefta la entidad. ]
cublerto por & 50% de la cuota de! préstamo. La prima licable sera e resultado de 134 El senvicio de atencion al cliente de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, calle (Ochandiano
gpﬂicardla :ﬁ:ﬂ cormespondiente al imparie del capital financiada. r; 10, Pﬂlan'la *El Pianh‘n tramimn{eh y rgom cuantas redamau‘gm le trsg:ﬂ imrénsudla-
o de primas — a as as antefiormants mencionadas, en rimera instancia su resolu-
Lgsﬂ prima;emagan de la forma indicada en &l apartado 7 del presenta documento, con m&‘g dicl odssarﬁamenm podré saqu‘use ia lrarnitacqbn ante &l D-ﬂfengar del clienta de
Iﬁ“ ?ﬁé‘(\]ﬂ icidad para ambos asequrados. |a Aseguradora, EFENSOR DEL CLIENTE GONVENIOMF;E@FESIONM., §L., damici-
IR0 50 de impago,de Ia prima de uno de o B8 urados, € impago se entenderd mdumgufpgaﬁfma' 42 ﬂggatas'afg”g': - in;‘#ﬁéﬂﬁgﬁd sagusaion
realizado para la told idad dei Certificado individual de Seguro coma st hubieran resultado de resolucibn da 185 reclamaciones y a acaptar las resoluciones que el dafensor del ase-
o ingatas Ias pimas de o5 dos aseguiagos 2 Ve e o el y que tengan caritef inculans pafa N VDA, de conformidad con 1o
Scordado en el contrato de adhesion suscrito entre [as pades. ]
135A estos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del cliente
hasta los siguientes limites: £0.101,21 Euros para los Sequros de riesgo y 6010,12 Eu-
ros para los seguros d8 jubllacion. j
13, REGIMEN DE RECLAMACIONES La presentacion de reclamacion ante &l Defensor del cliente de CNP VIDA asl camo su
134E régimen ge las reclamaciones serd revisto en los articulos 61, 62 y 63 del Real ;lea‘cuig:?g. M r?ﬂbgggur':lla*; P‘g@%ﬂe adm?;? ud!d:‘- ¢ recurso @ Offo mecanismo de
Decrelo Lepiiatvo 621,20 28 de Ocuire Dot oLk aprugba 160 (i de 4 o5 epaamento de e ke, ctard en V2. oiucion de tas quefas y reciama:
&LBT de ordenacion y supervison €@ i 0 Aapapeices e clones, de acuerdo con [o establecido ‘n su Reglamenta de Funcionamienio que eslara
) a disposicion de los asequradas en las oficinas de ia Entidad Aseguradora, y que [es se-
ra facilitado en cualguier momento.

e

- CLAUSULA DE JNDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE §EGUROSﬁﬁﬁ§RD1DAS DERIVADAS DE o
ACON_TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

e e ———

S - R e O T
Oa conformidad con lo establecido en ol fexto refundido del Estatuto 21 del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobada por &l Real Decrela Legisiativo 702004, de 29 de octubre, y
modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo. el tomador de un conlr de sequro de los que deben obli atoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pubﬁca empresarial iene
|a facuhad de convenir 12 cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reina las condicicnes a?:gsdas por la legislacion vigente. . :
LLas indemnizaciones derivades de siniestros producidos por acontecimientos exiracrdingrios acaecidos en Espafia, y que en a nesgos en ella sitiiadas, y también l0s acaecidos en el
exiranjero cuando el asequrado tenga sl rasidancia habitual en Espana, saran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Saguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondien-
les recargos a su favor y sé rodujera alguna de las sigulentes situaciones: ) )
a) Que el iesgo extraordinario cublerto por &l Consorcio da Commy sacion de Seguros no esté amparado por la phliza de seguro contratada con 1a entidad as:zguradora.
Que, ain estando amparado &oli. dicha pdiiza de sequrc, las obligaciones de 1a entidad aseguradorano pudieran sar cumplidas por haber sido deciarada judiciaimente en £ONCUYSO 0 por estar

sujetaaun procedimiento %uadanbn intervenida o asumida por ¢l Consarcio de Compensacion da Seguros.
E| Consorcio de Compensacion de Seguros justara su acluacion a o dnsEuastn en el mencionada Estatuto leqal, en la Ley 50/1080, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, €n el Reglamento
del seguro 0B iesgos extraordinarios, aprobago par ol Real Decreto 30012 04, de 20 de febrerd, y &0 |as disposicionas complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos exiraordinarlos cublerlos . . . | )

ajLos siguientes jenomenos de ta naturaleza: torrematos y marematas, inundaciones extraordinarias (inchuysndo los embales de mar), erupclones volcanicas, tempestad ciclonica atipica (inclu-

endo los vientos extragrdinarios de rachas superiares a 135 kv, y los tomados) caldas de meteorilos.

b)Los ocasionados violenlamenie como consecuencia de terorismo, vebelibn, sedicién, motin y tumutlo popular.

¢! Fechas o acluaciones da las Fuerzas Ammadas 0 de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tismpo de paz.

2 Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar 2 indemnizacion segin 1a Lege Contrato de Seguro. ‘ :

biLos ocaslonados en personas aseguradas por con {0 de seguro distinto 8 uellos en que es ohligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

¢} Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedida la decleracion oficial ae 8uena. ) )

d)Los derivados de la gnergla nuclear, s perjuicio de lo pstablecido en laLey 95/1964, de 28 de abril, sobre anergia nuclear. . ) ) )

et Los producidos por fenbmenos de \a naturaleza distintos 8 los sefeladas en el aticulo 1 det Re%ammto del seguro de riesgos exiraordinarios, y en paricular, Jog producidos por elavacion del
nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento © asentamiento de terranas, da?rsnmmia'n de rocas y fenomencs similares, salvo que estos fueran opcasianados manifiestamente por la
accién del agua de lluvia gus, asu vez, hublera provocado en ]a zona una situacion de inundacibn extraordinaria y se pradujeran con caracter simultanea a dicha inundacion. )

f) Los causados actuadones umultugrias pro ucidas an el curso de reunlones y manifestaciones \levadas a caba conforme a lo digpuesto en |a Ley Organica 9/1983, de 45 de julio, regula-
dora del derecho de reunian, asl como durante el transcurs da huelgas legales, salvo que |as citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme
articulo 1 del Reglamenlo del sequro de riesgos extraordinarios.

% Los causados par mala fe del asegurado. )
Los carrespondientes a siniestros producidos antes del pago de |a primera l‘J:‘;nma o tuando, de conformidad con o establecida en 1a Ley dé Contrato de Seguro, la cobaniura del Consorcia de
Compensacion de Seguros sehalle suspendida o el scg?um quede extinguido por falta de pago de las primas

2 |Los 5iniestros que por su magnitud y gravedad sean ficados por el Gobiemo de la Nacibn como de «cathstrofe o calamidad nacionaly.
Extension de 3 cabertura )

La cohertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las migmas personas ¥ gumas aseguradas que se hayan establecidoenla Egiza a efectos de los riesgos crdinarios

En ias pblizas de seguro de vida que, Ba acuerdo con lo previsto en el contrato, yde confomidad con la nonmativa r uladora de los seguros E:rados generan provisién matematica, la cobertu-

ra del Consorcio se teferira al capilal en riesgo para cada asequrado, es decir, 81 diferencia entre |a suma asequrada y la provisién matemaica que, Ce

entidad aseguradora que la hubiera emitdo deba tener constituida. El importe torrespondients @ 1a ditada provision matematica sera satisfecho par |a mencionada entidad aseguradora.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
En casa de siniestro, el ase Lrado, lomador, beneficlario, 0 SuS respeclivas representantas legales, directamente o a través de |a entidad asegurador o del mediadar de seguros, debera comi-
plcar, dentra del plazo da siete dies de haberio conocido, 1a cculrencia del siniestro, en la deiegacion tegl‘.onal del Consorclo gue carrespanda, sequn el lugar dande se produjo el sinlestro. La

-

EP0 POR Pl CUAL SEASEGURA Por cpa . _——

conformidad con la normativa citada, 2

comunicacidn se formulara en ¢l modelo establecido al efacto, que esta ible an la pagina kwebw de Consorclo (www.consorsagums.asj. o en las oficinas de éste 0 de |a entidad aseguia-

dora, al que debera adjuntarse |a documentacibn que, segun la naturaleza Ge as lesiones, e requiera.

Para acaiar cualquler duda que pudiera susglr sobre ¢l procedimiento a sequir, el Consorcio de Compensacion de Segutos dispone del siguiente teléfono de atencion al asequrado: 902 222

)

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

=g e e
De conformidad con la previsto en la Ley (;?anlca 15/1999 de 13 de Diciembta, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, la Enlidad Aseguradora informa de a existencia de datos de
carcler personal en soporte fisico que pueden ser susceplibles de tratamiento o da un fichero de su titularidad en €l que se incluiran los datos gue han sido recabados para el desarmallo y
cumplimiento del presante confiata, respecto del cual &l omadaor -Asequrado podra ejerctiar los derechos recanocidos en a Ley y, en particular, de acceso, rectificacion ¥ cancelacion de
datos, asl como €l de revocacion consentimiento por |a cesion de sus datos y de oposicion, en los tarminos previstas en 1a mencionada Ley y en su normativa de desarrolio, través de
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Cajade Ingenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512 e
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

CNP Vv/DA

NOMBRE DE |.A ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGURDS, §.A., domiciliada en of Ochasdzana 10, Plants 2 Plantio - 24023 Ma;lnd (Elpuhj
TOMADOR DEL SEGURQ: CAJA DE CREDITO DE LOs INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Lavetana n° 29 - 04003 BARCE|,ONA NATURALEZA DEL RIESGO CU'BIERTO. KaVica
M!’_li»\ﬂﬂ FA!AEEP_‘"EROS OPERADOR D_@!«-CA-SEGURDS VENCL_‘I.ADO,‘ sLU . CONCEPTO POR EL CUAL SF ASEGURA: Por cucnta ajona

escrito gue podré dirigir a 1a sede soclal de la Entidad uradora, en Madrid, o/ Ochandiano 10,Planta 2*E| Plantio. Fl ejercicio de los citados derechas de acceso, rectificacidn, cancelacién,
revncac?ﬂn del consentimienta y apasicidn no wpondréqggﬁuaprastadm de ning(in tipo para el Tomador -Asegurado. i

tLeos ds;rtg? E:;;sunales Necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendrén cardcier obligatorio. En caso de negativa a faciitar dichos datos, no sers posible [a celebracién del presen-

conrato uro.

MEDIANTE LAS;.QCEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA{ EL TOMADOR- ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a
otras Entidades pera el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones paralos que fueron solicitados, asl como con fines estadisticos y actuariales &y €N Su caso, de praven-
cion del fraude, y puedan ser cedidos a olras Entidades Asequradoras Por razones de coaseguro, de reasequro o de cesidn de cartera; también podran ser cedidos a Enlidades Financieras los
datos gersonalas estrictamente necesarlps a efeclos de domiciliacién bancaria de las Ff‘a‘rAj.'nDas F{ de ga%o de prestaciones ¥ rescates.

MO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURADC CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS
DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumpliment el Tomador-Asegurado para la contratacion del Seguro, asi como de los que evantialmente puedan
recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presente contrato. Estos datos sélo seran utilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo
objeto de tratamiento automatizado, ni seran cedidas a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras por razones da coaseguro, reaseguro o cesion de cartera,
Del mismo modo, el I_’nmadnr-Asaﬁgsrado autoriza a la Entidad Aseguradora para la tramitacion de cualquier tipo de comunicacion que esla crea conveniente faciitarle relativa a los contratos
suscritos con esta Enfidad, necesa para el cumplimiento de los mismos, o en aquelkss casos en que la Entidad Asequradora tenga un interés |agitimo.

El operador de banca-seguros vinculado ¥ sus auxifiares tendran la consideracidn de Enmqada del Tratamiento de Ta entidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los

fines directamente relacionados con a presente contratacion, y conforme a lo establecida por la entidad aseguradora.

B DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):

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

. gechu(& 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 Préstames
ersonales.

* Declara(n) encontrarse an buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no_padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo, no estar en situacién de
Incapacidad Temporal ni haberlo estado durante més de 30 dias consacutivos en los 24 meses antariores, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha
¥ cumplir con las condiciones de adhesién estipuladas en la péliza.

. Manlﬁamgng sU interés en adherirse a la Bﬂllza colectiva N° 20512 suscrita entre CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD QOOPERATIVA DE CREDITO como tomador.

*  Declara(n) que han leido y aceptan el contenido de ja Cléusula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales.

* De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la L:¥ de Contrato de Seguro, las cléusulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales
Particulares y Certificado Individual de Seguro de tI:Jw @ péliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los darechos del Tomador da
8aguro o del Asegurado, son especificaments acepladas por ambos, quienes, mediante la firma de la péliza el primero y e/ Boletin/Certificado Individual de Seguro el

equndn. dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse &Ienamente conformes cen cada una de ellas. El Asagurado declara haber
ecibido la totalidad de los documentos anteriormonta citados que componen su Contrato de Sn&uro 0 Que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en
soporte duradero bien directamente o a través del mediador y que conace las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares de |a Péliza Colectiva de Seguro
suscrita por el Tomador. De esta manara el Augurado. estando conforme con su inclusién en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Cartificado
Individual da Seguro, firma al pie de este documento en prusha de aceptacién expresa del contenido del ontrato de Segure suscrito.

* Deacuerdo a la Ley 19/1993 de Medidas de Pravencién del Blanqueo de Caphtales, la prima aportada al presente contrato es propiedad del Asegurade y no proviene de
blanqueo de capitales de las actividades delictivas establecidas on la legislacion sobre blangueo de capltales.

El presenta contrato se ﬂ“a por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETINICERTIFICADD INDIVUDUAL DE SEGURO y por los anexos y
ndicas gue emita la Enfidad Assguradora, que, en su conjunto, constituyen l Contrato de Sequro careclendo de valor y efecto T.l:ur mrada. as cldusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas ¥, BN su caso, modificadas m ias CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFIC. INDIVIDUAL DE SEGURO.

En caso de discrepancia entre io establacido en las CONDICIONES GENERALES y o pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES

PARTICULARES, prevalecerin éstas sohre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la lay, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan

nulos de pleno derecho.

de

Hecho por duplicado, an 8 de
EL TOMADOR EL(LOS) ASEGURADQ(S} LA ENTIDAD ASEGURADORA

= R

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

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERT IFICADO INDIVIDUAL DE SEGURD ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA ALOS 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 0B030 Barcelona, C/Potasi, 22, 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 Ja
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, A efectos de que usted Pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a la
web ww.dgsfp.meh.eslsector/registraspublicos.aSp. 0 a dicho organismo piblico, domiciliado en Faseo de la Castellana, 44 28046 Madrig,
Telf. 91 339 70 00 Fax 91 33970 63.

Le informamas que Caja de Crédito de los Ingenieros Sociedad Cooperativa de Créditg posee una participacion del 100 por 100 en el capital
social de Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU.

contrato u aperacién 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, y (ii) remitirle infarmacién 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 socledades, cuyos datos identificativas
podran ser consultados en |a pagina web {www.caja-ingenieros.es; en el apartado "Aviso Legal y Datos de Identificacién). £n este sentido el
titular se da por informado de lo dispuesto en el articulo 27 de la LOPD relativo a la primera comunicacion de datos. En caso de que no quiera
que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este pérrafo, rogamos marque la siguiente casilla o

No obstante o anterior, el titular podrd iniciar en cualquier 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 comunicaciones que contengan informacion relativa
al contrato suscrita con esta entidad que resulten imprescindibles para el cumplimiento del mismo.

Caja Ingenieros, Operadar de Banca-Seguros Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de sy obligacién de secreto en [os datos de
caracter personal y deber de Buardarlos, y adaptard los medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento ¢ acceso no autori-
zado, de acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente.

Finalmente, Vd. Declara que ha informado y saficitado el consentimiento a las personas fisicas cuyos datos nos facilita, de que dichos datos
personales serén 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 est4 contractualmente obligado a realizar actividades de mediacién de SEegUros exclusi-
vamente con una o varias entidades de Seguros y que no hay obligacién de efectuar un analisis objetivo sobre el SEEUrD propuesto.

Datos de la cobertura solicitada e informacién al cliente.

- Datos Temador: MARIA SOLEDAD ramires funes

- Nombre representante (en case de personas juridicas):

- Otros datos relevantes o Cuestiones planteadas: El detallado en [a salicitud.

- Descripcion del riesgo: El detallado en |a solicitud.

- Asesoramiento dado y motives: 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. 425
de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados, y es necesaria para la presentacién del servieio.

El Titular El Operador de Banca-seguros
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Caja Inguniaroe, Oporador de Banca-Seguros Vinculade S.LU Regisio Morcantd do Barcolona, Tomo 39713, Foka 26, Hoja BIS2103, Insedpeion 1, C.1F.: BS4SES441

Bl Caja deIngenieros
M Bancaseguros

CNP INSURANCE SERVICE
C/ OCHANDIANO, 10 2°© PLANTA

28023 Madrid

A/A: Loli Aranda

Apreciados colaboradores,

Barcelona a 29 abril de 2015

Tal y como comentamos cia correo electrénico, ruego den por validas las copias de las polizas

relacionadas a continuacién, por extravio de los originales.

38143094D
35117234Y
36524054P
44010209P
48235597C
52128868N
32821895K
28628327C
22684621C
74876519L

GEROGINA FORNS SECALL

JOAN BALAGUE SIERRA

RICARDO CARRERAS ROMO
VICTOR VERGES MASRIERA
AMPARO BARANDELA ADARME
SEVA MARIA PABLO MARCOS
LAURA TORRES SOTO

ANTONIO NAVARRO OSTA

MARIA SOLEDAD RAMIRES FUNES
DANIEL BARRERA FERNANDEZ

Quedando a vuestra disposicién

atefitamente
(:-" -
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