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'BOLETiN | CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512

CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS ¥ REASEGURCS, S.A., demiciliada en o/ Ochandiana 10, Planta 2*-E| Plantic - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, damiciliada en Via Layetana n® 39 - 08003 BARCELONA

MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULACO, SLU.

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuanta gjena

NUMERO DE BOLETINICERTIFICADO: 01653 NUMERO DE OFICINA: 0009 POTOS!

DATOS DEL SOLICITANTE / ASEGURADO1: Qo000 feo o®@Oo 53,62 F
NOMBRE Y APELLIDOS:SALGUERO MONSERRAT, JAVIER NLF.: 771174518 | F.NACIMIENTO: 23/07/1985 [ SEXO: HOMBRE -
DOMICILIO : CL ANSELM CLAVE67 B TELEFONO: C.POSTAL:08150
POBLACION : PARETS DEL VALLES PROVINGIA : BARCELONA

i CUENTA AJENA CUENTA AJENA
SITUACION PROFESIONAL: FUNCIONARIO O | AUTONOMO OO ikl o etk ALTADIRECCION O

DATOS DEL SOLICITANTE /ASEGURADO 2:

NOMERE Y APELLIDOS: NIF. F. NACIMIENTO: } SEXO:

DOMICILIO: TELEFONO: C.POSTAL:
podbACKN: = PROVINCIA

; CUENTA AJENA CUENTA AJENA :

SITUACION PROFESIONAL: | FUNCIONARIO O | AUTONOMO O TENPORAL O NOEFNDO O ! ALTADIRECCION OO

DATOS DEL PRESTAMO: R . B
ENTIDAD PRESTAMISTA: TIPO DE PRESTAMO: | 2
CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOGIEDAD COOPERATIVADE CREDITO_| HIPOTECARIOD] __ PERSONAL @ | CAPITAL INICIAL SOLICITADO; 1700000

N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO:S, 0999(}1!657

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 11/05/2015

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO 11f0512025

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 194,77

% CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO‘

TIPO DE INTERES INICIALS,70

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO Una vez awptada esla solumtud por la compaﬁla aseguradora y pagada la pnma Ia fecha de eiecto del seguru sera Ia de fnrmatrzadbn del prestamc

DURACION DEL SEGURO Se determmaré conforme alo a;tablecado en las mndmnones de Ia pohza

GARANTIAS ASEGURADAS Desempleo, !nmpacadad Tempooal en los létmmos y oondfaones reoogldas en Ias condsclonas ganerales y parbwlaras de ia pbiiza

| CUOTA MENSUAL INICIAL PROTEGIDA {o SUMA ASEGURAUA) 194,77

IMPORTE DE LA PRIMA 577 20

- TASA SEGURO (mduye mpuestos y recamas] 3366
BENEFICJARI‘OS )

PERiODlCiDAB DE LA PRlMA UN!CA

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

- LAENTIDADPRESTAMISTA

" NOTA INFORMATIVA PREVIA

bre, por &l que se aprueba el nglm\aﬁte Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, CNP PARTNERS
DE SEGUROS Y REASEGURQS, S.A. informa al asequ-
rado, con caracter previo a la suscnpc:én del seguro, de
los siguientes aspectos:

1- DENOMINACION SOCIAL DEL aSEGURAUOR
DOMICILIO SOCIAL Y FORMA JURIDICA.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
es una socledad anonima de segurcs de nacionalidad

QOchandiano 10, 2* El Piantio 28923 ‘Madrid, GiF A-
28534345 o
2- REGULACION LEGAL \‘ .RE&MEH DE
RECLAMACIONES.
El presente contrato de seguro se ennumna sometido a la

que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion
y supervision de los seguros privados, af Real

aprueba e! texto refundido de la- Ley de macmn V.
Supervision de los Seguros Privados y el articulo 104 y
siguientes del Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviem-

espafiola, cuyo domicilio social se encuentra en Calle

Ley 50/1980, de & de Octubre, de Contrato de Seguro
(modificada por la Ley 2111990, de 19 de diciembre), al
Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el

Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por &l que se

aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supenvision de:

los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y 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 especificamente por
escrito.

El contral de la actividad de CNP PARTNERS correspon-
de al Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a través
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes

El régimen de las reclamaciones seré el prawe!o 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 ordenacién y supervision de ius sagurus

 privados y disposiciones concordantes
 El Tomador-Asegurado y el Beneficiario 0 los Beneﬂaa—

rios, asi como sus derechohabientes, estan facultados
para formular reclamaciones ante ef 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 seguro.

En relacm con lo anterior, se adviete que, para |a admision
y tramitacion de quejas o raclamaciones ante el Comisiona-
do para la Defensa del Asegurado y del Participe, serd
imprescindible acreditar haberfas formulado previamente por
escito al Servido de Afencion al Cliente de CNP
PARTNERS, domiciliado en Madnd ¢ Ochandiano n® 10,
Planta 2* - El Plantio y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del cliente de la Aseguradora, D.A. DEFENSOR,
S.L., domicliado en ¢/ Marqués de la Ensenada, 2- 6°
planta, 28004 Madrid, o que haya transcurido el plazo
legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
entidad, y el cumplimiento de los restantes requisitos previs-
tos en la legislacion vigente.

Si las partes contratantes esUJ\deren conformes, podrén
someterse a arbitraje, con ameglo a la legislacion vigente,
para la solucién de cuantas cuestiones puedan surgir con
mofivo de la interpretacion y ejecucion del presente contrato.
‘Cualquiera de las partes contratantes estan facultadas para
ejercitar sus acciones ante los érganos jurisdiccionales,
debiendo recurrir al Juez del domicilio del Asegurado, que
sera el (nico competente para e 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 dﬂsu;nar uno
dentro del Estado Espaﬁol
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BOLETIN / CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

[ ]

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en of Qchandiano 10, Planta 2-El Plantio - 26023 Madrid (Espana)

TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SCCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana n® 39 - 08003 BARCELONA.

MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANGA-SEGUROS VINCULADT, SLU

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

El presente contrato de seguro se encuentra sometide  la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conhétu de Seguro (modificada por la L

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 ordenacion y supervision de los seguros privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se regira por lo convenido en la Poliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan
valicez las clausulas fimitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no fiquren destacadas de modo especial en dicha Pdliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del
riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que comesponda con
arreglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. |, sociedad anénima inscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el
numero C-559 con domiciio 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 pago de las
restaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.
| control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. corresponde al
Ministerio de Economia del Estado Espariol, a fraves de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.
TOMADOR DEL SEGURQ: Persona fisica o juridica que suscribe e presente contrate con el
Aseeuradur y safisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados: CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO con domiciio
Social en Barcelona Via Layetana numero 39 con CIF F-08216863 Inscrita en Registro Mercantil
de Barcelona al Tomo 21.608, Falio1, Hoja ntimero B-25-121, Inscripcion 12,
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones Parti-
culares, titulares del derecho a la indemnizacion:
La entidad prestamista con carécter irevocable.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacién enfre los tomado-
res de los sequros y las entidades aseguradoras consistentes en la presentacion, propuesta
realizacion de trabajos previos a la celebracion de un contrato de seguro o de reaseguro, o de
celebracion de estos contratos.
POLIZA: Se denomina poliza al conjunto de documentos en que se recogen los dates y pactos
del Contrato de Seguro. En concreto, la gesenle Pdliza se compone de:
* Las Condiciones Generales y Parficulares del Contrato de Seguro, que regulan los derechos y
deberes de las partes con relacién al nacimiento, vida y extincion del conirato y a los diversos
acentecimientos y situaciones que pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las ga-
rantias cubiertas para los respectivos riesgos que asume la Compafiia Aseguradora,
El certificado individual, c1ue es el documento en el que se recogen los datos prapios e indivi-
duales del asegurado, y las clausulas que por voluntad de las partes completen o modifiquen
las Condiciones Generales y Particulares, en los téminos que sean pemitidos por la Ley, asi
como la informacion necesania para su celebracion.
Posteriormente, y en caso de modificacion de la pdliza, los cambios se reflejaran mediante
suplementos a la poliza y al certificado individual, numerados correlativamente, cuantas veces
sea necesario.
Todos estos documentos forman parte de la péliza, los cuales, en su corg'unw. constituyen el
Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia prevale-
cera lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en las Condicicnes Genera-
les.
PRIMA: Es el precio del seguro. ‘
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde figura el importe
resultante de la gn‘ma, y que incluira los recargos e impuestos legalimente repercutibles. )
FECHA DE EFECTO: Es Ia fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo estableci-
do en las Condiciones Particulares. )
ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa sibita, violenta, externa y ajena a la inten-
cionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la pdliza.
ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud oniginada por una causa diferente de un accidente,
que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado
legalmente a practicar su actividad profesional. )
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La perscna 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 Seguridad Social, y
que no sea funcionario gUblico. ) ‘
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisica que desarrolla una
actividad profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régimen
Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o instifucion
analoga. Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilaran a trabajadores por cuenta
propia, aguellus trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotizacién a la
Seguridad Social ng Seneren erecho 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 0 ente Estatal, Autonomico, Provincial o Local bajo un contrato de trabajo
sometido al Estatuto de la Funcion Piblica.
PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personal de alta direccion a aquelios trabalja-
dores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad juridica de la empresa, y relativos a los
objetivos generales de la misma, con autonomia y plena responsabilidad solo imitadas por los
criterios e instrucciones directas emanadas de la persona o de los drganos superiores de gobiemo
Badministracién de la entidad que respectivamente ocupe aquella titulandad.
ESEMPLEQ: Situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remunera-
damente ;or cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo y sean
rivados de su salario For causa distinta de su voluntad y por aquellas causas contempladas en
as Condiciones Particulares de la presente péliza,
INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado constatada
medicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta poliza, y determinan-
te de la total inaptitud 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, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se
disfruta del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura.

BA/CPPPIHPCNPOO1102014-AM20512 aal

RELACION LABORAL: La relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y su

empleador.

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

Poliza, el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias

revistas en la misma.

1.- CONDICIONES DE ADHESION

Solo tendran la condicién de asegurados de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas

?ue renan las siguientes condiciones:

A Ser titulares de un préstamo Eersonal 0 hipotecario, formalizado con CAJA DE CREDITO
DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO.

-2 Haberse adherido a la poliza mediante la firma del certificado individual de sequro

.3 Haber pagado la prima Unica.

4 Que |a edad del asegurado para el caso de Préstamos Hipotecarios, esté comprendida entre
los 18 y los 60 afios en la fecha de efecto y entre los 18 y los 65 afios para el caso de Prés-
tamos 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 Incagacidad Temporal, tal y como ésta queda defi-
nida en las Condiciones Generales, no haber estado en situacion de incapacidad Tem-
porel durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro. ni ser fitular de una prestacion por invalidez en dicha fecha.

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

1.7 Ademas para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situacion de conacer que se va a producir la extincion o suspen-
sion de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la presta-
cion de Desempleo en base a esta poliza.

1.8 Ademas para |a cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:

No padecer ninguna enfermedad de caracter evolutive.

2.- SUMA ASEGURADA

2.1 La Suma Asegurada sera la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta péliza
ge seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abonando el Asegura-

o

—

A eslos efectos, se entendera por cuota ordinaria la formada por la devolucion del princi-
pal prestado mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion, por tanto,
de los intereses de demora y de cualesquiera otros 01gassms, comisiones ¢ pagos que de-
biera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo vin-
culado a esta Pdliza,
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo de la
cuota mensual se realizar4 considerando el importe de las cuotas del préstamo conoci-
das, 0 |a siguiente méas cercana, si fuera conocida, extrapclandola al afio completo y divi-
diéndola par 12

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

el mismo modo, en caso de que se produzca una variacion del tipo de interés re-
muneratorio del préstamo vinculado a este seguro, |a suma asegurada no seré su-
perior en ningdn caso al importe que resulte de multiplicar el porcentaje asegurado
que conste en la pagina 1 del presente documento por la cuota ordinaria que resul-
te de aplicar como maximo un tipo de interés anual nominal equivalente al interés
del Srés’tamo en el momento de la contratacién més un 2 %.

3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
= Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60
dias naturales, a computar a partir de |a fecha de efecto del seguro. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo
de carencia inicial, se entendera que la situacion de desempleo se produce en la fecha
en que se produzca la extincion o suspension de la relacion laboral por las causas se-
naladas en esta péliza, y asi lo sefiale el Instituto Nacional de Empleo.
Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia
inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcu-
rrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacién de Incapacidad tem-
goral se produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la Incapacidad hu-
iera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucion
analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del
asegurador; no se exigira periodo de carencia para el supuesto de incapacidad tempo-
ral causada por accidente.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion antenor
de Desempleo que dic lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, se procedera al
pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una
nueva relacion laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180
dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido corres-
Eondlente asu nueva relacion laboral. En caso contrario no se pagara cantidad alguna.

n caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior Incapaci-
dad Temporal que dic lugar a indemnizacion por parte de esta [?bliza, la aseguradora
procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos
desde el fin de la Gltima incapacidad temporal si se frata de la misma causa de incapaci-
dad 0 30 dias, si se trata de una causa distinta.
glu ?e exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por acci-

ente.
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'BOLETiN { CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., domiciiada en of Ochandiano 10, Planta 2°-El Plantio - 28023 Madrid (Espafia)

TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciiada en Via Layetana n° 39 - 08003 BARCELONA

MEDIADIOR: CAJA INGENIEROS OPERADCR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SLU.

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS, S.A., garantiza en los términos previstos

en la Poliza, los riesgos que a continuacion se indican:

41.- DESEMPLEO )

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

ajena, a excepcion de los funcionarios publicos, que:

a&Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desemplec que dé lugar al page de la
prestacion, hubieran tenido una Relacién Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duracion con contrato laboral indefinido o contrato de alta direc-
cion en los términos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula
|a relacion laboral de caracter especial del personal de alta direccion. .

b)Y que en el momento de incurir en la situacion de Desempleo c,ue dé lugar al pago de la prestacion
tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otor-
ga el Instituto Nacional de Empleo, to en el supuesto de Personal de Alta Direccion sin dere-
¢ho a accién protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso
debera haberse producido efectivamente |a extincion del contrato de trabajo conforme a lo estable-
cido en el apartado 4.1.1, y proceder a su inscripcion como demandante de empleo en el
Instituto Nacional de Empleo.

4.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEQ

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de 30

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

|a fecha de suspensién o extincion de la relacion laboral.

La suma asegurada se abonaré al asegurado con el limite maximo de 12 pagos consecutivos o

36 pagos alternos en total y siempre que dicha situacion de desempleo ocurra durante la

vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las

siguientes circunstancias:

- "Extincion de la Relacién 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 causas
determinen la extincion del contrato de trabajo.

¢) Por despido improcedente o nulo.

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

€ parte del Asegurado Unicamente en los supuestos previstos en

los articulos 40 {movilidad geografica), 41 (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesio de
trabaio en los casos de violencia de género) y 50 (extincion por incumplimiento del emplea-
dor) del Estatuto de los Trabajadores gfR.D.LJ 1995 de 24 de marzo).

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

g)En el supuesto de personal de alta direccion, ademas de las causas anteriores, por vo-
luntad unilateral del empresario.

- Suspension de la Relacion Laboral:

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 Estatu-
to de los Traba(;adores.

E| derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado
reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos
por la normativa laboral espafiola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

ra de las siguientes situaciones:

a)Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la
decision empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente de re-
?aulacion de empleo o de despido colectivo o basado en las causas o jetivas previs-

s 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 direccién cuando habiendo incumplido en el em-
presario las formalidades exigidas legalmente para el despido unilateral no se proce-
da a la correspondiente reclamacion.

b)Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empresario empleador individual
del Asegurado o por expiracion del tiempo convenido ylo finalizacién de la obra o
servicio objeto del contrato.

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

d)Cuando, declarado improcedente o nulo el desbpido or sentencia firme y comunica-
da por el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho

or parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en
a legislacion vigente.

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

f) La extincién del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacién anticipa-
day el ﬁuaro parcial, o cuando la indemnizacion por despido consista en una renta
temporal pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jubilacion (prefubilaciér}).

ngi la situacion de Desempleo o notificacion de despido se produce dentro del periodo

e carencia.

h)Cuando el importe de la indemnizacion 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.

i) Cuando la extincion del contrato sea declarada procedente por sentencia firme, o
siendo asi notificado al asegurado por parte del empresario, éste no haya reclamado
en tiempo y forma debidos.

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

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacién por Desempleo o

perdera el que estuviese disfrutando si la Relacion Laboral del asegurado lo fuera con

una empresa propiedad del ambito familiar de éste hasta el segundo grado de consan-

BAICPPPIHPCNPCO1102014-AM20512 PPI

Por resolucion voluntaria

ﬂuinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo

asta el sequndo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el admi-

nistrador de la empresa; y también si el Asegurado fuera socio con presencia o repre-

sentacion directa en los érganos de administracion de la Sociedad.

4.2.-INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el momen-

to de incurrir en la situacién de Incapacidad Temporal tuvieran la condicion de trabajadores

por cuenta propia, tal y come queda definido en las Condiciones Generales, o funcionarios

plblicos, 0 empleados por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato indefini-

do de duracion inferior a 6 meses o con contrato por obra y servicio y en general todas las

personas que cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la condicion de asegurado,

no puedan estar cubiertos por la garantia de desempleo, siempre que el accidente o la enfer-

medad 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

El Asegurador abonaré al Beneficiario la Suma Asegurada, por 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 maximo de 12 pagos consecutives 0 36

pagos alternos en total gsiempre ue la Incapacidad Temporal continie baljo tratamiento y

asistencia médica de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o Institucion analoga o médico o

facultativo autorizado y asi |o ratifique los servicios medicos del asegurador

Elimporte de la indemnizacion sera en todo caso la suma asegurada, ain cuando el Asegurado

Fadeciera varias enfermedades al mismo tiempo ¢ sobreviniera una nueva enfermedad distinta a

a iniciaimente declarada. En este Ultimo caso, el Asegurado esté obligado a cursar al Asegurador

un informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.

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

reanudar o reanude su trabajofactividad remunerado/a ¢ por cuenta propia, aun de manera

parcial y a pesar de no haber alcanzado su total curacion siempre que haya reanudado su

empleo remunerade o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad

Permanente en los terminos descritos por 13 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 paga

prestacion alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las

siguientes situaciones:

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

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

¢) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas
toxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambu-
lismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los
derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resis-
tencia a ser detenido.

d)Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibi-
do diagnéstico ylo tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesién a la poli-

za.

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso
patolégico que tenga como manifestacin anica el dolor, salvo que existan eviden-
cias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias,
scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el
dolor causa de la Incapacidad Temporal.

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

g)Las intervenciones quirrgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no
sean esenciales por razones médicas g sean demandados por el Asegurado por ra-
zones psicologicas, personales ylo estéticas, siempre que no se deban a secuelas de
accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del se-

uro.
h)Eas enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier
deporte, de la participacién en apuestas o competiciones, y de la practica como afi-
cionado o profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes deriva-
dos de la conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la
autoridad competente y los accidentes aéreos a excepcion de los vuelos comerciales
en |inea regular autorizada.

4.3.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:

Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas o excluyentes,

por tanto, cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podra estar cubierto

gor Incapacidad Temporal y viceversa.
.~ EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por Desem-

pleo e Incapacidad Temporal si la contingencia se produce, o se deriva o es conse-

cuencia directa o indirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos
otros supuestos que tengan la consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo
previsto en el articulo 1.105 del Cédigo Civil.

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

¢) La accién directa o indirecta de reaccion o radiacién nuclear o contaminacion
radicactiva.

d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenomenos de naturaleza
sismica o meteorolégica de caricter extraordinario y todas aquellas que deriven de
situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catéstrofe” o “cala-
midad nacional”.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica
del seguro en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del Asegurado por
la entidad mediadora.
La compaiiia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de prima en
cualquier momento en el supuesto de que la evolucién de la siniestralidad asf lo acon-
sejara. La citada variacién debe ser comunicada al Tomador con un preaviso de un
mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran rescindir la péliza.
La nueva tarifa de prima solo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la poliza colecti-
va & partir de la entrada en vigor de las nuevas primas.
A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa s le sumaran los impuestos y recargos
9ue sean en todo momento legalmente repercutibles.
- PAGO DE LAS PRIMAS
7.1 Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Tomador.
El Asegurado est4 obligado al pago de la prima por el importe, condiciones y forma de
ago que se detallaran en el presente documento. )
7.2 El seguro se contrata a prima Gnica tanto para préstamos hipotecarios como para prés-
tamos personales.
7.3 Encasode in:fa de la prima Unica, el seguro no entraré en efecto, La Entidad Asegu-
radora quedara liberada de su obligacién en caso de siniestro y se entenderd que el segu-
ro ?geda extinguido.
TRIBUTOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de
este Contrato, tanto en &l presente como en el futuro, correrén a cargo correran a car-
E‘ID del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario, segln proceda.
ODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
9.1 El Asegurado, una vez abonada la prima Unica, podré realizar modificaciones que no
supongan variacion de la suma asegurada.
Estas modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud, previa notificacién y acep-
tacion por la Entidad Aseguradora llevando consigo la emisién de un nuevo Certi-
ficado Individual de Seguro.
9.2 El Asegurado, una vez abonada la prima tinica, podré solicitar la anulacién del seguro,
siendo la fecha de efecto el dia de solicitud.
a) PRESTAMOS HIPOTECARIOS
La Entidad Aseguradora devolvera al Asegurado la parte de prima no consumida del pe-
riodo de cobertura correspondiente a la prima abonada, una vez descontadas las penali-
zaciones que, en su caso, se apliquen conforme a lo dispuesto a continuacién.
Si la anulacién se comunica pasados 30 dias naturales a la fecha de efecto del seguro 2
estos extornos se les descontaran un porcentaje de penalizacion del 10%.
Realizade el extomo de la prima, tras la solicitud de anulacién, la Entidad Aseguradora
uedaré liberada de su obligacién en caso de siniestro y se entendera que el seguro gue-

extinguido
b) PRESTAMOS PERSONALES

La amortizacion anticipada total del préstamo dara lugar a la extincion del lpresente con-

trato de seguro, previa devolucién por parte de la Entidad Aseguradora al Tomador del

seguro de la parte de prima no consumida menos el importe correspondiente a los recar-
e impuestos satisfechos.

amortizacion anticipada parcial del préstamo dara derecho al Tomador del seguro al

reembolso de la parte de la prima no consumida comrespondiente a la parte amortizada

anticipadamente del préstamo menos el imIJorte comespondiente a los recargos e im-

puestos satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.
10.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duracion del seguro y de las coberturas sera la indicada a continuacion:

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

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracién del seguro coincidira con la duracién del
préstamo, estableciéndose un periodo minimo de duracion de 6 meses y maximo de 120
meses o hasta que el asegurado alcance la edad de 65 afios, si esta fecha es anterior.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura terminara y el derecho al

cobro de las prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de

los siguientes eventos:

a) Lafecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad
restamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta péliza de seguro
ueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

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

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

d) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afics, o en la fecha en
la gue se cese en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha de jubi-
lacién o de prefubi!acién cualquiera que sea su causa.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracién del estado de Incapacidad Perma-
nente del Asegurado en cualquiera de sus grados.

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

g) Lafecha de recepcién por parte del Asegurador de carta certificada del Asegu-
rado de rescision del seguro.

h)  Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el Asegurador haya pa-
gado el numero méximo de Prestaciones consecutivas o alternas por Incapa-
cidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta poliza.

11. PAGO DE PRESTACIONES

111 Nfo procedera el pago de las prestaciones si el pago de ia prima no se ha hecho
efectivo.

11.2 Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las
mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficiarios, en su caso, po-
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11.5El pago de

11.7 Las Prestaciones previstas en el Contrato de

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena o

dran comunicario al teléfono 915243435 y deberan facilitar al Asegurador los docu-
mentos que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podra disponer que
sus médicos, inspectores o empleados visiten al Asegurado, debiendo permitir a su
vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier averiguacién o com-
probacion que el Asegurador considere necesario. El incumplimiento de estos debe-
res se entendera como renuncia al cobro de la prestacion, salve que no haya sido po-
sible el llevarlo a cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en caso de
siniestro por Incapacidad Temporal,

11.3La documentacion que la Compaiiia solicitara al asegurado en caso de siniestro es

la siguiente:
DESEMPLEO

En la apertura del siniestro
. Copia legible de DNIINIE/Pasaporte.

Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido v Vida Laboral actualizada.

Copia legible de la carta de notificacion de despido de la empresa.

Copia legible de las dos Ultimas nominas. )

Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion efectuada

por la empresa.

Copia legible del H‘ustiﬁcante correspondiente al ingreso de la indemnizacién.

Copia legible del Acta de conciliacion SMAC o documento analogo, si lo hubiera

(demanda y/o sentencia) o carta de comunicacion de la empresa reconociendo la

improcedencia del despido.

8. En caso de E.RE. copia legible de autorizacion administrativa y comunicacion de la
empresa al trabajador.

9. Copia legible de la Carta del INEM aceptando el pago de la prestacion o en el caso
de personal de alta direccién sin derecho a accion protectora de la Sequridad Social
0 del Fondo de Garantia Salarial copia legible de su inscripcion como demandante
de empleo en el INEM.

10. Copia Ieg{ible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose
de capital e interés.

11. Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea
necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacion del siniestro

12 Justificante de pago ;ael INEM y/o Vida laboral actualizada,

13. Copia legible del recibo del préstamo periadico.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del Siniestro:

1. Fotocopia legible del DNI/NIE/Pasaporte.

2. Copia legible del (ltimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acredi-
tativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la Seguridad Social y ultimo pa-

0.

& ?‘,opia legible del parte de baja que acredite a incapacidad temporal del asegurado ex-
pedido por la Seguridad Social u Organismo Competente.

4. Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y ori-
gen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurado. En el certificado
se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de
la incagacidad‘ las fechas de diagnostico de los mismos y tratamientos sequidos.

5. Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judi-
ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata de un ac-
cidente laboral.

8. Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de
capital e intereses.

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

En la continuacion del siniestro

. Partes de confirmacion de la baja periddicos.

9. Copia legible del recibo del préstamo periodico.

11.4Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efec-

tuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su eleccién contra
el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los
intereses Iegrales que correspondan.

a Prestacién solo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya
recibido la documentacion y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el
Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha documentacion, el Asegurador
no estaréa obligado a pagar Prestacion alguna.

11.6Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de que el

Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal, o Desempleo

fijadas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales de la Poliza, pac];ara la

suma asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones Particulares y

con los limites-establecidos en la presente Poliza y sin perjuicio de que el Asegurado

pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en
situacion de Incapacidad Temporal, o Desempleo de hecho, hasta la primera de las si-
guientes fechas:

*La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Incapacidad Temporal, o Desem-
pleo, o deje de aportar las pruebas solicitadas por a Entidac Aseguradora, de que se en-
cuentra en dicha situacion.

»La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por Inca-
pacidad Temporal o Desempleo que se han ﬁé do en esta poliza.

€guro se pagaran por la Entidad Asegura-
dora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las cantidades debidas por el Asegura-
do en virtud del Contrato de Préstamo.
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BOLETIN / CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURCS, S.A., domicifiada en ¢/ Ochandianc 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madrid (Espania)

TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana n® 39 - 08003 BARCELONA

MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO. S LU

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS

En el caso de que un mismo Certificado Individual de Seguro lo contraten dos asegurados se

aplicaran las siguientes condiciones especificas para este supuesto:

Pago de prestaciones

Si el préstamo fuera contratado por dos personas ambas pueden ser incluidas como asegura-

do en un mismo contrato. En este caso, cualquiera de los dos asegurados estara cubierto por

el 50% de la cuota del préstamo. La prima aplicable sera el resultado de aplicar la tasa co-

rrespondiente al importe del capital financiado.

Pago de primas

Las primas se pagan de la forma indicada en el apartado 7 del presente documento, con la

{nisma periodicidad para ambos asegurados.

mpago

En el caso de impago de la prima de uno de los asegurados, el impago se entendera realiza-

do para la totalidad del Certificado Individual de Seguro como si hubieran resultado impaga-

das las primas de los dos asegurados a la vez.

13. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1El régimen de las reclamaciones seré el previsto en los articulos 61, 62 y 83 del Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
ordenacion y s:rarvisién de los seguros privados y disposiciones concordantes.

13.2El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus
derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado para
la Defensa del Asequrado y del Participe adscrito a la Direccion General de Seguros
yFondos de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reali-
za practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y framitacion de quejas o
reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera im-

prescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al
Senvicio de Atencion al cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al de-
fensor del cliente de la Aseguradora, 0 que haya transcurrido el plazo legalmente establecido
sin que haya sido resuelta por la entidad.

13.4 Fl servicio de atencion al cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Madrid, calle Ochan-
diana n° 10, Planta 2 El Plantio, tramitara y resolvera cuantas reclamaciones le sean formu-
ladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion
por dicho departamento podra seguirse la tramitacion ante el Defensor del cliente de la Ase-
guradora, D.A. DEFENSOR S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la Ensenada, 2- 6% planta,
28004 Madrid. La entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboracion necesaria
en la instruccian del procedimiento de resolucién de las reclamaciones y a aceptar las resolu-
ciones que el defensor del asegurado emita y que tengan caracter vinculante para CNP
PARTNERS, de conformidad con lo acordado en el contrato de adhesion suscrito entre las
partes.

13.5A 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 Euros para los
seguros de jubilacion.

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como
su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, e! recurso a otro mecanismo de so-
lucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa.

13.6 El departamento de atencion al cliente, actuara en la resolucion de las quejas y reclamacio-
nes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento de Funcionamiento que estara a dis-
posicion de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilita-
do 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 12/2008, de 16 de mayo, el tomador de un contra

! r de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene
la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extracrdinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exi

idas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extracrdinarios 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 Espaiia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspendien-

tesr 0s 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 |a péliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aln estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la 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 egustara su actuacion a lo disEueslc en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento

del seguro de riesgos extraordinarios, aproba

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

o por el Real Decreto 300/2

04, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclonica atipica (inclu-

endo los vientos extracrdinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tomados)

c
2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segn la Ley de Contrato de Seguro.

: | ] s) y caidas de meteoritos.
b)Los 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.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de sequro distinto a aquellos er} gue es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aungue no haya precedido la declaracion oficia

€ guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.
e)Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del sequro de riesgos extraordinarios, y en ﬁEl;all'ljc:ula\r, los producidos por elevacion del

nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiente o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenomencs similares, salve que estos

accion del agua de lluvia que, & su vez, hubiera
f) Los causados por actuaciones tumultuarias p

eran ocasionados manifiestamente por la

rovocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion. )
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 reunion, asi como durante el franscurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extracrdinarios conforme al

articulo 1 del Reglamento del sequro de riesgos extraordinarios.
ﬁ; Los causados por mala fe del asegurado.

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

Compensacion de Seguros se halle suspendida o el sequro quede extingui

o por falta de pago de las primas.

i:l Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional»

. Extensidn de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la péliza a efectos de los riesgos crdinarios )
En las 8é{izas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertu-

ra del 1
entidad aseguradora que |a hubiera emitido

onsorcio se referira al capital en riesgu para cada asegurado, es decir, a la diferencia enfre la suma asegurada y Ia provision matematica que, de conformidad con la normativa citada, la
eba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIC DE COMPENSACION DE SEGUROS
En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o a traves de la 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 correspon

a, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La

comunicacion se formulara en el modele establecido al efecto, que esta disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de |z entidad asequra-

dora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segln la naturaleza de '
Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de

BA/CPPFIHPCNFD01102014-AM20512 PPl

e las lesiones, se requiera.

ompensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al asegurada:802 222 665.
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z Caja de Ingenieros
mRTNERS POLIZA COLECTIVA N° 20512

Bancaseguros

CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, domiciiada en ¢/ Ochandianc 10, Planta 2%-El Flantio - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COCOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana n® 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
'MEDIADOR: CAJA INGENIERCS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.L.U N CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia de datos de
caracter personal en soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de su fitularidad 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 podré ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y cancelacion de
datcs, asi como el de revocacion del consentimiento por la cesion de sus datos y de oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a traves de
escrito que podra dirigir 2 la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 10,Planta 2°-El Plantio. £l ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
revocacion del consentimiento y oposicion no supondra contraprestacion de ningin tipo para el Tomador -Asegurado.
Los datog perscnales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran caracter obligatorio. En case de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracién del presente
contrato de seguro. ) ]
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR- 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 sclicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales ty en su caso, de preven-
cion del fraude, y puedan ser cedidos a otras Enfidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los
datos gersona\es estrictamente necesarios a efectos de domiciliacién bancaria de las primas g de agl(J} de prestaciones y rescates.
ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURADO 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 contratacion del Seguro, asi como de los que eventualmente puedan
recabarse de los reconacimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrallo del presente contrato, Estos datos sélo seran utilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo
objeto de tratamiento automatizado, ni seran cedidos a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras Jaor razones de coase%um. reaseqguro o cesicn de cartera.
Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la ramitacion 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 ﬂue la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.
El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracion de Encar?ado el Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los
fines directamente relacionados con la presente contratacion, y conforme a lo establecido por [a entidad aseguradora.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):

Declara(n) haber leido la nota informativa incluida el presente documento.
* Declara(n) en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, para el caso de Préstamos Hipotecarios y ser mayor de 18 afios y menor de 65 para Préstamos Personales.
» Declara(n) encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo, no estar en situacion de Incapacidad

Temporal ni haberlo estado durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha y cumplir con las
condiciones de adhesion estipuladas en la poliza.

. Maniﬁesta(nksu interés en adherirse a la poliza colectiva N° 20512 suscrita entre CNP PARTNERS 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 contenide de la Clausula relativa al Tralamientoly Cesion de Datos Personales.

» De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, [as cldusulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales y Particulares y
Certificado Individual de Seguro de la presente poliza y para el caso de (1ue 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 poliza 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. EI Asegurado declara haber recibido la totalidad de los documentos
anteriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en soporte duradero hien directamente o a través del
mediador y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares de la Poliza 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 exrresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

* Deacuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencion del blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo, la prima aportada al presente contrato es propiedad del
Asegurado ¥ no proviene de blanqueo de cirimes ni de las actividades delictivas establecidas en dicha Ie%islacién.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO y por los anexosd Apéndices que

emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto gor seR’arado. Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES

son desarroliadas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre
aguéllas, 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 a__ de de _
EL TOMADOR EL(LOS) ASEGURADO(S) LA ENTIDAD ASEGURADORA
N A / tﬁmF
- _X
Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA Fdo.: D.SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Director General Adjunto

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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Informacion para el socio:

Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculado SLU, con CIF B-64.585.441 y domicilio en 08010 Barcelona, C/Casp, 88, se encuen-
tra inscrita con el n° de registro OV-0052, en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Seguros y Altos Cargos de la
Direccién 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 piiblico, domiciliado en Paseo de |a 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 case de queja o reclamacion 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 compafia Zurich y capacidad financiera conforme a la Ley.

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, 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 podrén ejercer, a través de escrito, sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en relacién con el tratamiento de sus datos, asi como el de revocacién del consentimiento para
la cesion 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 compafia 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 bisqueda de las polizas 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 operacién de gue se trate. Asimismo, el titular de los datos autoriza su tratamiento para (i) informarle sobre productos v servicios,
utilizando para ello estadisticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfiles de consumo, vy (ii) remitirle informacién de caracter
comercial que pueda ser de su interés relativa al operador y a las restantes sociedades del Grupo Caja de Ingenieros, autorizando el titular al
operador, a los efectos del desarrollo de las finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas sociedades, cuyos datos identificativos
podrén 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 dates. 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 que no desea recibir esta informacion, 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-Seguros 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 alteracion, 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 gue el Operador de Banca-Seguros no est4 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 v no cualquier otro producto que pudiera
comercializar Caja de Crédito de los Ingenieros.

Datos de la cobertura solicitada e informacién al cliente.

- Datos Tomador: JAVIER SALGUERO MONSERRAT

- Nombre representante (en caso de persanas juridicas):

- Otros datos relevantes o cuestiones planteadas: El detallado en |a 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 informacion 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.

BARCELONA, a 11 de mayo de 2015

El Titular

X

El Operador de Banca-seguros
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Grupo .@‘: Ca’a de [ngenleros Solicitud de seguro de proteccion de pagos
NUMERO: 2051201653 TOMADOR: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Oficina: 0009 POTOSI Fecha: 11/05/2015

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 2, NIF B-64585441 y en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de Seguros, de la Direccion General de Seguros
con el nimero OV-0052

Fecha de efecto: 11/05/20156 Fecha de vencimiento: 11/05/2025

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

Compania aseguradora
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Datos del Asegurado 1

Datos personales: Otros datos: Firma de conformidad:
SALGUERO MONSERRAT, JAVIER Sexo: HOMBRE

771174518 Fecha de nacimiento: 23/07/1985

CL ANSELM CLAVEG7 B Profesion: DEPENDIENTE a

08150 PARETS DEL VALLES BARCELONA 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: 9.0399011657
Fecha formalizacién préstamo: 11/05/2015 Fecha vencimiento préstamo: 11/05/2025
Cuota ordinaria mensual inicial del préstamo: 194,77 Tipo interés inicial: €,70 Capital inicial solicitado: 17.000,00

Datos del seguro

Duracién: 120 meses Importe de la prima: 577,20 Tasa seguro-33,66

Cuota mensual inicial protegida (o suma asegurada): 194,77 ‘

Garantias: Desempleo, Incapacidad Temporal en los términos y condiciones recogidas en las copidiciones génerales y particulares de la pdliza.
CAJA DE |l GENIEROS BANCASEGUROS

op g

CAJA INGENIEROS, OPERADCR DE BANCA-SEGURGS VINCULADO, SLU, le informa de que los datos personales obtenidos mediante Ia solicitud da p jurdss formalizada seran recogidos en un fichero propiedad de CAJA INGENIEROS,
OPERADOR DE BANCA-SEGURODS VINCULADQ, SLU, sn cuya sede sccial, c/Polosi n® 22 08030 Barcelona, las personas que constan en la presente podfan diercer, a través de ascrilo, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
opasicion en relacion con el fratamiento de sus dalos, asi como el de revocacion del consentimiento para la cesién de sus datos en los 1éminos previs |a LOPD ly en pu narmativa de desarralio. Sus datos y, en su caso, los del asegurado y de los
beneficiarios, se oblienen para tramitar la pressnte sclicitud ante la compafiiz aseguradora comespondiente, en su caso, pam intermadiar snire ésta y los afeciados] paralderle da alla como diente de CAJA INGENIERDS, OPERADOR DE BANCA-
SEGURDS VINCULADO, SLU; para asssorarie en 'a biisqueda de las polzes de seguros que mejor se adaplan a sus necesidades y para gestionar los evenluales gnissiibs que sa produzcan Caja Ingenieros Operador da Banca-Seguros Vinoulado
SLU. podra conservar estos datos hasta que hayan presceilo las acciones derivadas del contrato u cperacion de que se trate:

Asimismo, el titular de los datos autoriza su tratamiento para (i) informarla scbre productos y sevicios, utiizando para ellc estadisticas sabre los mismos con el objelc da daterminar perfiles de consumo, y (if) ramitirle informacion de caracter comercial que
pueda ser de su interés relativa al operador y a las restanles sociedades del grupo CAJA DE INGENIEROS, autorizando el titular al operador, a los sfectos del desarrolio de |as finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas sociedades, cuycs
datos identificativos podran ser consultados en la pagina web (www_caja-ingeniaros es, en e apartada "Avisc Legal y Datos de Identificacion). En este sentico el titular se da por informado de lo dispuesto en el articule 27 de la LOPD relativo & la primera
comunicacion da datos. En caso dé que no quiera que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este parmafo, rogamos marque la siguienta casilla [m]

No obstante lo anterior, el fitular podra indicar en cualquier momento mediante solicitud escrita a CAJA INGENIEROS, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SLU, que no desea racibir esta informacion, exceplo en el supuesto de aquellas
icacH que i ion relativa 8l contrato suscritc con esta enfidad que resulten imgrescindibles para &l cumplimiento del mismo

CAJA INGENIEROS, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, SLU, s8 compromate al cumplimienta de su ctligacion de secreto de los datos de caracter personal y debar Ce guardarios, y adoptara las medidas necesarias para evitar su
alteracion, pardida, @ AC0es0 N izado, de acuerda oon | la legi viganls

Finalmente, Vd. deciara que ha informado y solicitado el consantimientc a las personas fisicas, cuyos dalos nos facilita, de que dichos datos personales seran tratados en los mismos téminos en que Vd. ha sido informade ¥ ha prestado su consentimien-
o
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