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NATURALEZA DFL RIESGO CURTERTO: No Vil
CONCEPTO PCR EL CUAL SE ASEGURA: Percuenla ajera

[t presente conlrato de sequro se encuentra somelido a fa Ley 50/1980, de & de Dclubfe, de Contralo de Sagﬁro (mo&ﬁcadja pm laley é115996, de 19 de dicembre), al Real Decreto tegisiativo 62004,
de 29 de Oclubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacin ¥ supenvsitn de los seguros privados, al Real Decrata 2486/1938, de 20 de Noviembie, por of que se aprueba el
Reglamento de Ordenacion y Supenvision de los Segures Privades y disposiciones concordantes, y se rgta por lo convenido en la Pbliza y en los restantas documentos contractuales, sin que lengan

valicez las clausidas Imilativas de los derechos del Tomador-Asequiado que no figuren deslacadas de mode espedial en dicha Poliza Y no sean acepladas por escito. B -~
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

RELACIGN LABCRAL La relacion juridica oistente enfre un Trabajador por cuenta ajena y su ‘

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del
riesgo objelo de este contralo y garantiza &l pago de las prestaciones que conespanda con
areqlo a las condiciones del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. , sociedad anonima inscrila en &l
Registro de Cnlidades Asequradaras por Orden Ministerial de 13 de Sepliembre de 1978 can el
nimero C-559 con domicilio social en c) Ochandiana n° 10, Planta 2* EI Plantic — 28073 Madrid,
&s quien asume la coberlura de los riesgos objefo de esle conbale y garantiza ef pago de las
g.'eslauones ue correspondan con afrego a las candiciones del mismo,

2| control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Rease%nms. S.A. comespande al
Ministerio de Economia del Cslado Espaiiel, a traveés de ta Direccidn General de Sequros y
Fandos de Pensiones.

TOMADOR DEL SEGURO: Pessana fisica o juridica que suscrbe el presente canfrato con el
Asegurador y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados: CAJA DE
CREDITC DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO ron domiclio
Sacial en Barcelona Via Layetana niimero 39 con CIF F-08216863 Inscrita en Registo Mercanil
de Barcelona a Tomo 21506, Foliot, Hoja ndmero B-25-121, Insuripeita 12

BENEFICIARIO; La ersona o personas fisicas o juridicas designadas en las Cendiciones
Particulares, ilulares el desecho a laindemnizacion:

La entidad prestamista con caracler iravocable.

MEDIADOR: Peisona fisica o juridica que reaizan lzs aclividades de mediacion enlie los
lomadores de los scgures y las entidades aseguradoras caonsistentas en fa presentacion,
propuesta realizacion de rabajos previos a la celebracion de un confrato de seguro o de
mgs?gum. o de calebracion de estos contratos.

POLIZA: Se denomina Eéliza al conjunto de documentos en que se recogen los dalos y paclos
tel Contralo de Seguro. En concroto, la presente Poliza se compone de:

« Las Condiciores Generales v Parliculares del Conlralo de Sequro, que regulan los derechos y
teberes de las partes con relacion al nacimiento, vide y extincién del confrato y a los diversos
acontecimientos y siuaciones que pueden producirse en dichas elapas y el alcance de las
garaniias cublerlas para los respectivos riesgos que asume fa Compafila Aseguiadora,

El cerlificado individuzal, que es el documento en el que se recogen los dalos propios e
ndividuales del asegurado, y las clausulas que por wluntad de las parles complelen o
medifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en los 1éminas que sean pemitidos por
iaLey, asi coma la informacian necesana para su celebracion. )
Posleriomente, y en caso de modificacion de la poliza, los cambios se reflejaran mediante
suplementos a la pdliza y & cerfificado individual, numerados comrelativamente, cuantas veces
58 Necesario,

Todas eslos documentos forman parte de la poliza, los cuales, en su conjunte, constiluyen el
Conbralo de Seguio, careciendo de valor J efecto por separado. En caso da discrepancia
%ravalgioeré lo paclado en las Condiciones Particulares sobre lo eslablecido en las Condicienes
senerales.

PRIMA: [s el precio del sequro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del sequro, donde figura e imporie
resullante de la priima, y que incluira los recargos ¢ impucslos legaimente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es ia fecha en la que enlia en vigor ol seguro da acuerda con o
establecido en las Condiciones Particulares.

ACCIDENTE: Lesion comporal derivada de una caiisa subita, violenta, externa y ajena a la
intencionalidac del asequrado, acaecida durante la vigencia de la poliza.

ENFERMEDAD: Toda alleracian de la salud originada por una causa diferente de un accidente,
que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o tralada por un médico autorizado
Ie&ahnent&a raclicar su aclividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a prestar su rabajo, en
dependencia de un empleador en base a un contrale de trabajo indefinido, por un minimo de 13
horas semanales, a cambio de una remuneracién, de acuerdo a la legislacitn laboral espafiola
vigente, que se encuentre dado de alla en el Régimen correspondients de la Seguridad Sodal, y
$uc no sea funcionario piblica.

RABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONCMO: La persona fisica que desarrolla una

activided profesional remunerada no dependiente y gue se encuentia dado de alla en el Régimen
Especial de Trabajadores Autdnomos de la Seguidad Social, Mulva. Nonlepic o instifucion
analoga. Adicicnalmenls, a kos efactos de este conlrato se asmilaran a frabajadores por cusnla
propia, aquelios trabgjadores LFO( cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cafizacion a la
Sequridad Social ng ren cerecho a la prestacion de desempleo en su nivel confiibulive
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se oblga a prestar su piopio tahejo para
cuakyules or%amsnu) o enle Estatal, Autondmico, Provincia ¢ Local bajo un conlralo de trabajo
somelide al Estatuta de fa Funcidn Piblica.
PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personel de alta direccidn a aquellos
Irabajadores que ejercitan poderes inherenles a la tituleridad juridica de la empresa, y relativos a
0s ufqelivus generales da la misma, can autonomia y plena responsabilidad sofo limiladas por los
crilerios € nsiruccicnes directas emanadas de la persona ¢ de los drganos superiores de goblerno
Bwn!:nm'racrbn de la enlidad que respectivamenta ocupe aquella titularidad. )

ESEMPLEQ: Situacién en que se encuenban quicnes pudiende y quericndo trabajar
enmuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo y
sean privados de su salario por causa disfinta de su veluntad y por aquellas causas contempladas
en las Condicionas Particulares de la presende poliza,

INCAPACIDAD TEMPORAL: Aiteracién temporal del eslado de sakud del Asegurago conslalada
medicamente, debide a un accidente o enfennedad de los cubiertos por esta poliza, y
determinanie de Ia tolal inaptitud del asegurade para el gjercicio de su aclivdad profesionai da
foima no permenente

PERIODO DE CARENCIA; Periodo de tiempo computado en dias a meses lranscurridos a parlir
ds la Fecha de Efeclo del Sequro, o, en s caso, enlre dos siniestos, durante el cual no se
dishula del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.
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SUMA ASEGURADA O PRESTACION: ks of Importe que, de acuerdo a lo esleblecido en la

Pdliza, el Asequrador s compromete & pagar al Beneficiario al acaeckniento e las contingencias

previstas en la misma, .

1.- CONDICIONES DE ADHESIGN

Solo tendrdn la condicion de asegurados de la presente Poliza de Seguro ias personas fisicas

|_i|uerel'man las siguientes condiciones: . . ) .

.1 Sertitulares de un préstamo personal o hipolecario, formalizade con CAJA DE CREDITO
DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITC.

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

1.3 Haber pagada ia prima (nica. )

1.4 Que ia edad del asegurado para el caso de Prestames Hipolecarios, esté comprendida entre
los 18 y los 60 @Aos en la fecha de efeclo y entre los 18 y los 65 afos para el caso de
Prastamos Personales.

1.5 Enconlrarse en astado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en fa Fecha
de Cfecio del Sequro, en situacion da Incapacidad Temposal, lal y cemo ésta queda
definida en las Cendicicnes Generales, no haber eslado en siluacidn de incapacicad
Temporal durante mas de 30 dias consecutives en los 24 meses anleriores a la focha de
efecto del seguro, niser lilular de una prestacion por invalidez en dicha fecha. )

1.6 Cotizar a I;Egeguridad Social 0 ester en siuacion de alla en mutualidad, montepio o
institucidn andloga que la legis'acion determine.

17 Ademas para la coberiura de Desempleo: 1.

No conocer, o estar en siluacion de conoger gue se va a producir la exlincion o
suspension de su 7elacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestacion de Desempleo en base a esta poliza.

1.8 Ademas para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:

No padecer ninguna enfermadad de carjcler evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA .

2.1 La Suma Asegurada serd la cuola ordinaria mensual ds! préstamo vinculado a esta poliza
de seguro que en el momenlo da producirse el sinisslro estuviera abonands el
Ascgurado. o |
A estos efectos, se entendera por cuola ordinaria la formada por la devolucion del
principal prestado mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion, por
lanto, de jos intareses de demora y de cualesquiera olros gastes, comisiones o pagos
que debiera hacer el Asegurado an cumplimienlo de o paclado en el conlralo de
préstamo vinculado 2 esta Poliza. )
Cuando la pericdicidad del pago del préstamo sea dilerente a la mensual, el calevlo de la
cuota mensual sc realizard considerando el imparte de las cuolas del preslamo
conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio completo

gividiéndolz por 12 ) . X
22 El importe de la suma asegurada no sera superior en ningin caso al importe
mixima de 2.400,00 € para préstamos hipotecarios y 1.300,00 € para préstamos
Barsonales,cuatquiera que fuera el importe de ja cuota ordinaria;
el mismo modo, en caso de que se produzca una variacion del fipo de interés
remuneratorio del préstamo vinculado a este segure, la suma asegurada no sera
superior en ninglin caso al importe que resulte de multiplicar el parcentaje
asegurado que consfe en |a pagina 1 del presente documento por la cuola
ordinaria gue resulte de aplicar como méaximo un Upe de interds anual nominal
e%uivalente al interés del préstamo en el momento de la condratacién mds un 2 %,
3.- PERIODC DE CARENCIA
3.1 INICIAL
» Para la garantia de Desemgpleo se establece un periodo de carencia inicial de 60
dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro. A efectas de
comprokar que en el momento del acagcimiento del sinieslro ha transcurrido el pericdo
de carencia inicial, se entendera que la siluacion da desempleo se produce en la fecha
an que se produzea la extincion o suspensian de fa relecion laberal por las causas
sefialadas en esta pofiza, y asi lo sefale &l Instituto Nacional de Empleo.

= Para la garantia de incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia
inicial de 30 dfas naturales, a computar a partir de la fecha ce efecto del seguro.
A efeclos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
franscusrilo el periodo de carencia inicial, se entendera que Ia siluacion de
Incapacidad temporal se praduce en la fecha en la que la enfermedad causante de ks
Incapacidad hubiera sido diagnosticada per facultalivos de la Seguridad Social, Malua
o Institucion analoga o médico o facultative aulorizade y asi lo ralifiquen los servicios
médicos del asegurador; no se exigirh periode de carencia parz el supuesto de
incapacidad temporal causada por accidente.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En caso da producirse siluaciones de Desempleo subsiguientes a una skuacion anlerior
de Desempieo que dio lugar a ndemnizacidn por parte de esla pdliza, se procedera al
pago de nuévas prestaciones sl el Asegurado ha estado virculado de forma activa a una
nueva relacian laboral come trabajador por cuenfa ajena por un pericdo minimo de 180
dias newrales ininterrumpidos y haya superado el perivdo de prueba establecido
cxlnrreSpondieMe a su nueva ralacion laboral. En caso conbrario no se pagaia canlidad
alguna.

En caso de preducirse Incepacidades Temporales subsiguientes a una anterior
incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte de esla pdiza, la
aseguradora procedera nuevamenle al pago de prestacionas transcurridos 180 dias,
ininterrumpidos desde el fin de [a Gllima incapacidad lemgporal si se iata de |a misma
causa de ncapacidad 0 30 dias, si se trata de una causa distinta,

No dse exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temperal por
accidenle.
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TOMAROR DEL SEGLRD: GALA DE CREOIO DE LOS IKGENIERDS SOGIEDAD COGPERATVA I CREUATD. doniclida en Via Layetana n* 39 03003 BARCELONA

MEDIADOR: CAJA INGENIERCS DPERADGR DE BARCA-SEGUROS VINCULADD, S1LU

4.- CESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
GNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los lermincs previslos
en la Pdliza, les riesgas que a conlinuacion se indican:
4.1.- DESEMPLEO
Stlo estaran cublerlos frente al riesgo de Desemplee los Asegurados trabajacores por cuenla
aj)ena. a excepcin de os funclonarios piiblicos, que:
a)Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé luger al pago de fa
presiacian, hubieran lenido una Relacién Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de a mencs sels meses de duracin con cantrato laborel indefinide o contrato de alta
direccion en los terminos regutades por el R.D. 1382/1985 de 1 de aguslo, por el que se
requla la relacitn laboral de caracter especial del perscnal de alla direccitn. .
byY que en el momento de incuni en la situadon de Desempleo que dé lugar al page de |a prestadn
fengan derecho a benefdarse de las prestacones de [desempleo an su nivel contibutivo que
olorga el Insktuto Nacional de Empleo, e en ¢f supuesto de Personal de Alta Direceion sin
derecho a accidn proteciora de lz Sequridad Social o del Fondo de Garantia Salerias en cuyo caso
deherd haberse producido efecivamente la exfincion del contrato de trabajo conformie a lo
establecido en el apariado 4.1.1., y proceder a su inscripcion como demandante de empleq en
el Instituto Nacional de Cmpleo.
4.1, PRESTACION POR DESEWPLEQ
El Asagurador abonara al beneliciario la Suma Asegurada, por cada peziodo completo de 30
dias naturales conseculivos en siluacion de desempleo del asegurado, compulados & pardic de
la fecha de suspension o extincion de la relacion laboral,
l.a suma asequiada se abonara al asegurado con el limite maximo de 12 pagos consecutivos o
36 pagos aflernos en {otal y siempre quo dicha siluacion de desempieo ocuna durante la
vigenca del seguro, haya lranscunido el periodo de carencia, y se produzea por alguna de las
siquientes circunslancias:
- Extincién de la Relacion Laboral:
a) En virud de expedienle de reguiacién de emplec o despido cofectivo,
by} Por fallecimiento o incapacidad del empresarie individual, y siempre que eslas causas
determinen fa extincién del contrato de trabajo.
Por despido imprecedente o nulo.
Por despido o extincién del contrato basade en causas abjgtivas.
Por resolucién voluntaria per parte del Asegurado Unicamente en los supueslos previstos en
los articulos 40 (movildad geograhca), 41 (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se va obligada a abandonar su puesio de
trabajp en los casos de violencia de génerc) y 50 gextlndén por incumplimiento del
empleador) del Estatuio de los Trabajaderes (R.D.L. 111995 de 24 de marze).
fy Ea virlud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimienlo concursal
g)En el supueslo de personal de alta direccion, ademas de las causas anteriores, por
volunlad unilaleral del empresario.
- Suspension de la Relacion Laboral:
En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada on el seno
de un procedimiento concursal, asi como en los casos previslos en el art49.im del
Eslatuto de los Trabajadores.
Fi derecho a devengo de la indemnizacion cesaré en &l momento en que el Asegurado
reanuda una aclividad lzboral remunerada, ain de manera parcial en los termiros descritos
por la nermativa laboral espariola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

Ne se considerard que esté en Desempleo al Asegurado que se encuentre en

cualquiera de las siguientes siluaciones:

a)Cuande haya sido despedido y no reciame en tiempo y forma oportunos contra la
decision empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente de
regulacion de emplee o de despide colectivo o basado en las causas cobjetivas
provistas en el arliculo 52 del Estatuto de fos Trabajadores (R.D.L. 111995 de 24 de
marzo}, o en el supueste de personal de alta direccion cuande habiendo incumplido
en el empresario las formalidades exigidas legalmente para el despido unilateral no
se proceda a la correspondientea raclamacién.

bjCuando su contrato se extinga por Jubllacién del empresario empleador Individual
del Asegurado o por expiracidn del tiempo convenida ylo finafizacion de la obra o
servicio objeto del contrate.

c)Los trabajadores fijos de caricter discontinuo en los periodos en que carez¢an do
ocupacion efectiva.

d)Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencla firme y
comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion al frabajo, no se ejerza tal
dereche por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, do las acciones
Erewslas en la legislacion vigente,

e)Cuando no hayan solicitado el reingreso al pueeto de trabajo en el caso en que la
opci6n entrg indemnizacion o readmision correspondiera al trabajador, cuando fuera
defegado sindical o representante legal de los {rabajadores, o se estuviera en
excedenciay venciera el periodo fijado para la misma.

f) La_exiincion del contrato Jaboral durante el periodo de prusha, la jubllacién
anlicipada y el paro 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 jubitacién (prejubilacion).

glgi la su!ua::ién de Desemplea o notificacion de despido se produce dentro del periodo

e carencia.

lijCuando ef impoite de fa Indemnizaclén por despldo no se coiresponda con las
indemnizaciones previstas en la legislacidn laboral vigente

i Cuando el trabajador cesa voluntariamente en su puesto de {rabajo.

J} Cuande la extinclén del confrato sea declarada procedente por sentencia firme, o
siendo asi notificado al asegurado por parte de! empresario, éste no haya reclamado
en tiempo y forma debidos.

k}El despido sin derecho a prestacién por desempleo del nivel contributivo del INEM,
exceplo en los supuestos de Personal de Alta Direccidn,

Asimismo, el Beneficiario no tendré derecho zl cobro de lz rreslacibn por Desempleo o

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

una empresa propiedad del dmbito familiar de ésta hasta el segundo grado de
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consanguinidad o afinidad, asl como en los casos en que el Asegurado o un familiar

suyo hasia ¢l segundo grado de consanguinidad © el tercer grado de afinldad fuera el

adiministrador de la empresa; y también si el Asegurado fuera socio con presencia o

reg esentacion directa an los 67ganos de administracién de la Seciedad.

4.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cublerlos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el

momenlo de incurr an la situacion de Incapacidad Temporal tuvieran la condicion de

trabajadores por cuenta propia, fal y como queda definido en las Condiciones Generales, o

funcionarios publices, o empleados por cuenta ajena con conlrato fabaral temporal o con

conlrato indefinido de duracian inferior a 8 meses o con conlralo por obra y servcio y en
general lodas las persones que cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la
condicién de asegurago, no puedan estar cubiertcs por la garantia de desemplee, siempre

que el accidente o |a enfermedad ﬂ:le den lugar & !a referida incapacidad lengan su ongen u

otuan con posterioidad a fa Fecha de Efecto y sin perjuicio de o establacido respecto al

periodo de carencia.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador ahonaré &l Benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de 30

dias consenulivos en siluacién de Incapacidad Temporal del Assgurado, siempre que haga

transcurrido el periodo de carencia, con el limite maximo de 12 pagos conseculivas o 36

pagos allernos en tolal y siempre que la Incapacidad Temporal continde bajo tratamiento y

asislencia médica de la Seguridad Social, Mulua, Manteplo o Inslitucion anélaga o médico o

faculfativo autorizade v asi lo rah'ﬁgue los serviclos médicos del asequrador

El importe de |2 Indemnizacion seré en tode caso la sume asegurads, ain cuando el Asegurado

adeciera varias enfermeadades al mismo tiempe o sobfevinlera una nueva enfermedad distinta a
niciaimente deciarada. En este dltimo caso, el Asegurada esta obligato a cursar al Asegurader
un informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.

E derecho al cobro de la indemnizacion cesard en el momento en gue €l Asegurado pueda

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

parcial y a pesar de no haber alcanzado su lolal curacién siempre que haya reanudade su
emplso remunerado o per cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de Incapacidad

Permanente en los térmings descritos por I normaliva de la Seguridad Social espaiiola.

4.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, ne se paga

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

siguientes situaciones:

a) Los producidos como consecuencia de tenlativa de suicldlo del asegurado (durante
el primer afio de vigencia de! seguro) o Enfermedades, lesiones y complicaciones
causadas directa o indirsctamente por voluntad del Ase%urado, o derivadas de la
rea!iéauifm de aclos noloriamente iemerarios que entrafien grave riesgo para la
salud.

b) Los pariodos de descanso otorgados como baja de patemidad © maternidad.

¢} Las producidas cuanda el Asegurado se encuentre hajo fa influencia del alcohol, drogas
toxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de periurbacién mental,
sonambullsmo o en desafio, lucha o rifa, excepta caso probado de legltima defensa; asi
como los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicialmente,
05U resistencia a ser detenitlo,

d)Cualquier enfermedad, dolencla, estado o lesion por la gue el Asegurado haya
reécﬁibudn diagnostico ylo tratamiento de un médico con anterioridad a Ja adhesitn a la

2a.

e)Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso
patolégico que tenga como manifestacién Cnica ef dolor, salvo que existan
evidencias objetivadas ]raor estudios médicos complementarios (radiologias,
gammaografias, scanners, [.A.C, efc.} que demuestren la existencia de alteraciones
Eue usfifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temgoral. ) ]

f) Cefaleas, enfermedades psiquistricas y mentales, incluyenco ol estrés, ansiedad,
depresiones y afeccionas similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones
hayan sido diagnosticadas y tratadas {xaur un médico especialista (psiquiatra)

g)Las inervenciones quir(rgicas y tratamientes médicos ylu odonto ogleos que no
sean esenciales por razones medicas y sean demandados por el Asegurade por
razones psicolégicas, personales ylo estélicas, siemﬁre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterioridad a la facha de efecto de la cobertura del
sequro.

h)Lag enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier
deporte, de la participacién en apuestas o competiciones, |y de la practica como
aficionada o profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes
derivados de |a conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido
por la autoridad competente y los accidentes aéreos a excepcion de los vuelos
comerciales en linea regular autorizada.

4.3.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS: _

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

por tante, cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrd estar cubierto

por incapacidad Tem‘furai viceversa,

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiaio no tendra derecho al cobro de las prestaciones por

Desempleo e Incapacidad Temporal si la conlingencia se produce, o se deriva o es

consecuencia directa o indirecta de: ) . s X

a) Las censecuencias de guerras o de ofras circunstancias extraordinarias y aquéllos
otros supuestos qua tengan la consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo

revisto en el articulo 1.105 del Codigo Civil, . L

b) Conflictos armados aunque no haya precedidc declaracidn oficial de guerra o ios
derivados de hachos de carcter politice o soclal o actos de terrorisme.

t) Ladlacclén directa o indirecta de reaccion o radiaclon nuclear ¢ contaminacién
radicactiva.

d) Terremotos, erupciones volcinicas, inundaciones y olros fenomenos de naturaleza
sismica o meteorologica de caracler extraordinaric y todas aquellas que deriver de
situzciones calificadas por e Gobiemo de la Nacion como de “catéstrofe” o
“galamidad nacional”.
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6.- TARIFA DE PRIMA

La larifa de primas aplicabie al presente seguro sera la especificada en |a Base Técnlca
dei seguro an cada momento y puesta a disposicibn del Tomador y del Asegurado por
la entidad medjadora.

La compaitia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la farifa de prima en
cualquier momento en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi lo
aconsejara. La citada variacion debe ser comunicada al Tomador con un preaviso de
un mes, plazo duranfe el cual el Tomador del Seguro pedran rescindir la poliza,

; Caja de Ingenicros
POLIZA COLECTIVA N° 20512 Bancaseguros
CAJA DE INGENIEROS SEGURQO DE PROTECCION DE PAGOS

DBOAL BARCELONA NATURALEZA DEL RESGO CUBILRIC Mo vida
CONCEPTD POR EL CUAL SE ASEGURA. 'o! coeria gons

podran comunicario al teléfono 915243435 y deberan facllitar al Aseg{urador los
documentos que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podra disponer
yua sus médicos, Inspectores o empleados visden al Asegurado, debiendo permilir a
su vez e Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqisier averiguacion o
comprobacidn que ¢! Asegurador considere necesario. El ingumplimiento de estos
deheres se entenderd como renuncia al cobro de a prestacion, salvo que no haya
sido posible el flevarko a cabo por la oposicion del medico o personal facultalivo en
caso de siniestre por Incapacidad Temporal.

La nueva tarifa de prima sélo se aplicard a los urados que se adhicran a la polza  11.3La documentaclan que la Compafia solicitard al asegurado en caso de sinlestro es

colecliva a parlir de la enlrada en vigor de las nuavas primas.

Ala prima que resulte de la aplicacidn de esla larifa se le sumaran los impuestes y recargos

gue sean en todo momento legalmente repercutibles.

7. PAGO DE LAS PRIMAS

7.1 lLos recibos de primas deberén hacerse efectivos por 2l Asegurado a través del Tomadar.
El Asegurado estd abligado al pago de la prima por el imparte, condiciones y forma de
f_ago que se delallaran en el presente documento. _ .

7.2 Ll seguro se contrata a prma Gnica lante para préstamos higclecarios como para

réstamos personales.

7.3 En caso de impage de la prima (nica, el sequrc no enfrard en efecto. La Entidad

Aseguradora guedaré liberada de su obligacién en caso de sinlestro y se entendera que

el seguro queda extinguido.
8. TRIE!ELTO%

Los impuestos 'y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razon de
este Conirato, {anio en el presente como en el futuro, correran a cargo correran a
cargo del Tomador del se&um Asegurado o Beneficiario, segin proceda,

9. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

9.1 €l Asegurado, una vez abonada la prima nica, podva realizar modificaciones que no
supongan variacian de s suma asegurada. N
Estas modificaciones tomardn efecto el dia de solicltud, previa notificacion y
ac?taciﬁn por la Entidad Aseguradora llevando consigo la emisién de un nuevo
Cerlificado Individual de Seguro.

92 El Asegurado, una vez abonada la prima Unica, podré sollcitar la anulacion del seguro,
siendo la fecha de efecto el dia de solicilud.

a} PRESTAMOSHIPOTECARIOS
La Entidad Aseguradora devolverd al Asegurado la paste de prima no consumida de!
periodo de cobertura comespondiente a fa prima abonada, una vez descontadas las
genallzacnunes que, en su ¢aso, se apliquen conforme a lo dispuesto a continuacion.

i [a anulacién se comunica pasados 30 dias naturales a la fecha de efeclo del sequro a
estos extomnos se les descontaran un porcentaje de penalizacion del 10%.
Realizado el extomo de la prima, tras la solicitud de anulacidn, la Entidad Aseguradora
quedard liberada de su obligacién an caso de siniestro y se enfenderd gue el seguro
queda extinguido
h) PRESTAMOS PERSONALES
La amaortizacién anticipada total del préstameo dard lugar 2 la exlincién del presente
contrato de seguro, previa devolucion por parte de la Enfldad Aseguradora al Tomador
del seguro de [a parte de prima no consumida menes el imperts correspondiente a los
recargos ¢ impuestos satisfechos,
La amortizacién anticipada parclal del préstemo dard derecho al Tomador del seguro al
reamholsc de la parte de la prima ne consumida comespondiente a la paite amorlizada
anticipadamente del préstamo menos el Impoe comespondiente a los recamgos e
impuestos satislechos, continuando vigente el presenta confralo de seguro por resto del
importe del préstamo pandiente de amortizar,

10.- DURACICN DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duracian gel sequro y de las cobertuzas serd la indicada a conlinuacion:

a; PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracion sera sismpre de 5 afios. =

b] PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracion def sequro coincidird con la duracion del

préstama, estableciéndose un periodo minimo de duracion de & meses y maximo de 120

meses o hasla %e ¢l asegurado alcance |a ecad de 65 acs, si esta fecha es anlerior.

Sin perjuicio de

cobro de las prestaciones cesard en el momanto en que tenga lugar el primero de

los siguientes aventos:

a) Lafecha en la cual todas las canfidades debidas por el Asegurado a la entidad

la slguiente:

DESEMPLEQ

En |a apertura del siniestro

_ Copia legible de DNINIE/Pasaporte.

Copia legible del ulimo conlrato de trabajo indofinido y Vida Laboral aclualizada.

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

Copia legible de Jas dos (timas néminas. o o

Copia legible del documento que desglose la liquidacion & indemnizacion efecluada

por la empresa. )

Copia legible delljustiﬁcante comespondiente al ingreso de la indemnizacitn.

Copia legible del Acla de conciiacion SMAC o documento analago, si lo hubiera

{demanda yio senlenciag o carta de camunicacion de la empresa reconociende la

mprocedencia del despido.

En caso de E.R E. copia legible de aulorizacién administrativa y comunicacion de la

empresa al trabajladur.

9. Copia legible de la Carta del INEM aceplando el paqo de la prestacién o en &l caso

de personal de alla direccion sin derecha a accitn protactora de la Seguridad Social
o del Fondo de Garantia Salarial copia legibie de su inseripcidn como demandante
de emplec en el INEM.

10, Copia legivle del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose

de capilal e interés.

11. Cualquier otra documentacion sustituliva de ia anteriormente relaconada o que sea

necesaria para veilficar su validez o slcance

En la conti ion del sini
- Justficante de pago del INEM y/o Vida laboral acaizada,

13, thia I@Ribie del reciba del préstamo periodico.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aperiura del Sinlestro;

1. Fotocopia legible de IE/Pasapoerta.

2. Copia legible del dlimo contrale de frabajo © en easo de autdnomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autonomos de la Seguridad Social y
(ltimo pago.

3. Copia Ieg;‘.'ible de: parte de baja que acredite la incapacidad temporel del asegurade
axpadida por 1a Seguridad Social u Or%anismu Competente

4. Copia legible del Historial Clinico o Cerlificado Medico donde se delalle fa fecha y
ﬁen de la enfermedad, asi como la evolucion y eslado del asegurado. En e

ificaco se hara conslar especificamente si existen anlecedentes relacionades con
la causa de la incapacidad, las fechas de diagnéstico de los mismos y tratamientos
seguidos.

5. Ademis de lo anterior en caso de Accidente copia complete de las diligencias
judiciales ylo alestado ylo copia del certificado emitido por la empresa si se irala de un
accidente laboral. )

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

7. Cualguier ofra documentacicn sustituliva de la anterioments relacionada o que sea
necesaria para vesificar su valicez o alcance

En la continuacion QE? s'!?'%ﬂ'qg

. Farles de confirmacion de [a baja periodicos.

9. Copia legible del recibe del préstamo peribdico.

L

&

establecide anteriormente, la cobertura terminara y el derechoal  11.4Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, et Asegurador podra repetir a su eleccion
contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas
mas los Inlereses legales que correspondan.

restamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta poliza de seguro  11.5El pago de |a Prestacion sélo se Hlevard a cabo una vez que el Aseguradar haya

ueran eniregadas al mismo, o fecha de reembolso total,
b) La fecha de terminacion del periodo de duracion del Conirato de Préstamo
vinculado a esta poliza, aunque no se hubieran reembolsado {odas las

recibido la documentacion y ias pruebas reguericas, por parte del Asegurada o el
Baneficiario. En caso de que no se entregara dicha dacumentacién, el Asequrador
no estard obligado a pagar Prestacién alguna,

cantidades debidas en virtud del mismo, 11.6Una vez que la Enfidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de que el

¢} La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculade a esta Péliza de segure
termine por cualquier causa.

d} Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 aftos, o en fa facha en
la que se cese en loda actividad profesional remunerada, o en la fecha de
Lubl acidn o da prejubifacion cualquiera que sea su causa.

a fecha de fallecimiento o de declaracién del estado de Incapacidad
Permanenie del Asegurado on cualquiera de sus grados.

f) La fecha en la gue se lﬁlrmluzca una subrogacion, cesién de la posicién o
cualquier transmision los derechos y obligaciones de las partes que
intervienen en ol Contrato de Préstamo.

g} La fecha de recepcién por parte del Asegurador de carta certificada del
Asegurade de rescision del seguro.

e)

Asegurado se halta en alguna de las siluaciones de Inc?_paqﬂau Temporal, ¢ Desemplee

fijadas en la definicion establecida en Las Condicicnes enerales de |a Poiza, pa?ara Iz

suma asegurada en los términos establecidos en {as presenle Condiciones Parliculares y

con os limites-establecidos en la presente Pdliza y sin perjuicio de gue el Asequrado

pueda inigiar el procedimiento de reclamacion dasde el momento en que se encuentre en
situacion de Incapacidad Temparal, o Desempleo de hecho, hasla la grimera de las
siguientes fechas:

*La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Incapacidad Temparel, o
Desempleo, o dcg‘e de aporar las pruebas salicitadas por a bntidad Aseguradora, de que
sa enctientra en dicha siluacion.

*La fecha en que a Enlidad Assguradars, haya pagade of nimero de Prestasiones por
Incapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esla poliza,

h) Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el Asegurader haya  11.7Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Cnlidad

agado el ndmero méximo de Prestacionas censecutivas o aiternas por
ncapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta poliza.
11. PAGO DE PRESTACIONES
114 Nfu procedera el pago de las prestaciones si e pago de la 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 Asegurade o Beneficiarios, en su caso,

BALPPPIHPCNPOO1 1020 14-AM2U512 il

Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las cantidades debidas gor &
Asegurado en virlud del Contrato de Préstamo.
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HOMBRE DE LA ASEGURADORA; GNP FARTHERS [

urmamg "‘fi'”":“ NIEROS GPERADDR DE BANCA SEGURDS VINCULADD, SLU.

12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS

En el casa de que un mismo Cerlificado Individual da Saguro lo contralen dos asegurados se

aplicaran las siguienies condiciones especificas para esle supuesto.

Pago de prestaciones

51 el prestamo fuera conlratado por dos perscnas ambas pueden ser incluidas como

asegurado en un misma contrate. En este caso, cualquiera de los dos esegurados estara

cubiarto por el 50% de la cucta del préstamo. La prima aplicable sera e} resuliado de aplicar la
1asa correspondiente 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

misma penodicidad para ambos asegurados.

Impago

En el caso de impago de la prima de une de los asegurados, el impage se entenderd

realizado para la totaidad de! Certificado Individual de Segura come si hubleran resultado

impagEadas las primas de los dos asegurados & la vez.

13. REGIMEN DE RECLAMACIONE

13.1El régimen de las reclamaciones serd el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto
Legislalive 62004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
ordenacicn y suporvision de los seguros prvados y disposiciones concerdantes.

13,2 El Tomador del seguro, el wrado y e Beneliciario o los Benoficiarios, asi como sus
derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante ¢l Comisionado para
la Defensa dal Aseguiado y del Paidpe adscrito a a Oireccibn General de Seguros
yFondes de Pensiones contra fa Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta
realiza praclicas abusivas o lesiona los derechos derivadas del contralo de segure.

13.3En relacion con lo anterior, se advierte que, para la adinision y tamifacion de quejas o
reclzmaciones anle el Comisionado para la Defensa del Asequrado y del Paricipe, serd

UROS ¥ REASEGUROS, SA. domisi“ada en of Oichand ano 10. Plants 2% El Plantio - 28023 Madnd (t spata)
TOWADOR DEL SEGURD: GAIA DE CRELIEO DE LOS INGEHIEROS SOGIEDAD COUPERAT VA UE GREDID, dom citada on ia | ayaians n789 - 08003 BACELONA

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTE. Ko Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: For cusnia djena

imprescindible acreditar haber formutado fas quejas o redamationes, previamente por esciito
al Senvicio de Atenaén &l diente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterionidad, o
defensor del cliente de la Ascguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
gstablecido sin que haya sido resuelta por la enfdad.

13.4E senicio de alencion @l cliente de CNP PARTNERS, domiciizdo en Madnid, calle

Qchardiana n® 10, Planta 2* FI Plantio, tramilard y resciverd cuantas reclamaciones le sean
fomuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su
resohucion por dicho departamento podré seguirse [a tramitacion ante el Defensor del cliente
de ia Aseguradora, D.A. DEFENSOR S.L, domiciiado en o Marqués de la Ensenada, 2- 6°
planta, 78004 Madnid. La entidad aseguradora se cempromele a prestar la cofaboracion
necesaiia on la instiuecion del procedimiento de resolucion de las reclamaciones y a acepltar
as resoluciones que el defensor del asequrade emita y que tengan caracler vinculante para
CNP PARTNERS, de conformidad con lo acordado en ef contralo de adhesion suserito entre
las pailes.

135A eglos efaclos se consideran vinculanles las redamaciones del Defensor del cliente hasla
fos siquientes limites: 60.101,21 Euros para los seguros de riesgo v 6.010,12 Euros para los
sequros de jubilacian.
La presentacion de raclamacion ante ef Defensor del ciente de CNP PARTNERS asl como
stz resciucion, no obstaculiza fa plenitud de tutela judicizl, el recursa a olfo macanisma de
soiucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa. )

13.6E! departamenlo de atencion & cliente, actuard en la resoludon de las quejes y
reclamaciones, de acuerdo con fo establecida en su Re?;ameplo de Funcionamiento que
estarh a disposicion de los asequrados en las oficinas de fa Enlidad Aseguradora, y que les
serd fadiiitado en cualguier momento,

" CLAUSULA DE INDEMNIZAGIGN POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIOAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN

SEGUROS DE PERSONAS

De canformidad con o establecido en el loxto rofundido del Eslatuto legal cel Consorcio de Compensacidn de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legistaivo 7/2004, dg 29 de oclubee, ¥
modificado por la Ley 12/2008, da 16 de mayo, el lomador de un contralo de seguro de fas que deben obligaloriamente seorporar recargo a favar de la cilada enlidad piklica empresarial tiene
|a faculiad de convenir la cobertura de los riesgos exlraordinarios con cualquier enlidad aseguradera que reuna las condiciones axi?;das por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afec

n a riesqos en elfa sitiados, y también los acaecides on el

axtranjero cuando el asegurado tenga su residencia hebilual en Espaia, seran pagadas por el Conscrcio de Compensacidn de Seguros cuando el lomador hubiese satisfecho los

conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna de fas siguientes situaciones:

0
sujeta a un procedimiento

a; Que el fiesgo extracrdineria cubierto por el Consorcio de Compensacian de Sequros no esté amparado por la poliza de segura contratada con la entidad aseguradora.
Que, ain estando amparado lJwr gicha poliza de seguo, las obligacicnes de |a enlidad asequradura no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judiciaimente en concurso o por estar
& liquiiacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcia de Cempensacion de Sequros ajustara su aclugcion a lo disgumlo en &l mencionado Eslalulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de oclubre, de Contrato de Seguro, en et Reglamento

del sequro de fiesgas extraordinarios, aprobado por el Real Decrelo 30072

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
|. Acontecimientos exlraordinarios cubiertos

04, de 20 de febrero, v en las disposicicnes complsmenlarias.

ajLes sigulentes fentmenos de la naturaleza; terremotos v maremetos, inundaciones extragrdinarias. {insluyendo los embales de mar), erupciones volcanices, lempesfad cidonica alipica
{incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados) y caidas de metaariios.

ng [.os ocasionados violeniamente como consecuencia da terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

¢y Hechos o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de tas Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en fempo de paz.

2. Riesgos excluidos
a) Las que no den iugar a indemnizacion segin la Lay de Cenlralo de Seguro.

b)|os ccasionados en personas aseguradas par conirato de seguro disfinto a aguallos en que es obligatorio el tecargo  favor del Consercio de Compensacion de Seguros.
¢} Los producidos por conflictos armados, aungue no haya precedido la declaracion oficial de guerra,

Los derivados de fa energla nuciear, sin perjuicio de lo establecido en 1 Ley 25/1964, de 24 de abril, scbre energia nuclear. o . o
€)1 0s praducidos por fendmenos de |a naturalaza distintos a fos sefafados en el articuio 1 det Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacién del

nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asenlamiento de terienos, desprendimien

da rocas y fenbmenos similares, satvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la

accion del agua de luvia que, a su vez, hubicra provocado en la zana una siluacion de inundacion extraordinaria y se grudujeran can earacler simultaneo a dicha inundacion.

) Los causados por acluaciones tumuluarias preducidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a ca

o conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1883, de 15 de julio,

requladora del derecho de reunidn, asf como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimienlos extraordinanos

conforme al articulo 1 del Reglamento del segure de riesgos extraardinarios.
H}LOS causados por mala fe del asegurado.

Los correspoadientes a siniesteos producidos antes del page de Ia primera prima o cuande, de conformidad cen lo establecido en la Ley de Conlralo de Segura, |a coberlura del Consorcio de
Compensacion ds Seguros se halle suspendida o el sg?uru quede extinguida por faita de pago de las primas.
cah

g Los sinigslos que por su magnilud y gravedad sean
3. Fadension de la coberfura

licadas por el Gohiemo de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacionats.

Le cobertura de |os riesgos extraordinarios alcanzaré a las mismas personas y sumas aseguradas que se 'naran eslablecido en la péliza a efeclos de los riesgos ordingrios

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con o previsto en el contralo, y de conformidad cen

3 nomativa reguladora de los seguros privados, generen provision malemalica, la

cobertura del Consorcio se referia al capilal en riesga para cada asequrado, 85 declr, a la diferencia entre [a suma asegurada y la provision matematica que, de conformidad con la rommativa
citada, la entidad aseguradora que ka hubiera emitiio deba lener conslituida. El importe correspondienta ala citade provision malemalica serd salislecho por i mencionada enfidad aseguradora.

PROCEDIMIENTC DE ACTUAGION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIQ DE COMPENSACION DE SEGUROS ,
En caso de sinieslro, ) asequrado, lomatlor, beneficiaro, o sus respesiivos representantes legales, direclamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de segurus, debera

comunicar, dentro dei plazo de siete dias de haberia conodido, fa ccurrencia del siniestio, en la delegacitn regional del Conscrco que correspanda, segun el lugar donde se produjo éf siniestro.
La comunicacion se formufara en el madelo establecido al efecto, 1ua esta disponitle an la pagina aweby del Consorcio (www.consorseguros.es), 0 en las oficinas de este o de la enfidad
n

aseguiadora, al que dehera adjuntarse |a documentacion que, segu

a naturaleza de las lesiones, s¢ requigra.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgie sabre el procedimianto a seguir, &l Consorcio de Compensacion de Sequros dispene del siguiente telfano de atencion al asegurado:502 222 685.
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~ TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 151998 de 13 de Diciembre, de Proleccién de Dalos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradara informa de |a exisiencia de dalos de

caracter personal en soporle fisice que pueden ser susoe;()ﬁhles de tratamiento o de un fichero de su titufaridad en el que se incluiran los datos que han sido recabados pare el desarollo y

cumpliniento del presente conlrato, y respecta del cual el Tomadar -Asegurado podré ejercitar fos derechos reconceidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y cancelacion de

datos, asi camo el de revocacian del consentimiento por la cesion de sus dalos y de opasician, en los IErminos previstos en la mencionada Ley y en s nermaliva de desarrolio, a traves de

escrilo que podra dirgir 2 ia Sede social de a Cntidad Asequradora, en Madrid, ¢/ Ochandiana 10.Planla 2*Ef Plantio. Ef ejercicic de los ditados derechos de acceso, rectificacitn, cancalacian,

revocacion del consenlimienta y opasicidn no supondra mnlra[;restaczﬁn de ningan tipo para el Tomador -Asequrado.

Lostda}tog personates necesarios para el cumplimiento del conlrato de seguro tendran cardcter obligatorio. En caso de negaliva a facililar dichos datos, no sera posible la celebracion del presente

conuag 0g sequro,

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

olras Enlicades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con fas funcicnes para los que fueron solicitatos. ast como con fines esladisticos y acluariales 5 en su caso, de
revencion del fraude, y puedan ser cadidos a olras Enlidades Asenuradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de carlera; también podran ser cedidos a Enlidades
inancicras los dalos Fe{sz}nales eslictamente necesarios a efectos de demiciliacion bancaria de las primas y de pﬂ?u de prestaciones y rescates,

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURAGKO CONSIENTE N EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADCRA DE LOS

DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimente el Tomador-Asegurado para fa conlralacion del Segure, asi como de los que eventuaimente puedan

recabarse dv los reconodmientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrallo del presente contrato. Estos datos solo seran utilizados por la Entidad Aseguradera, ne siendo

objeto de tratamignlo automalizado, ni serén cedidos a terceros saivo 2 Enlidades ﬂsaﬂumdmaso Reaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro 0 cesion de cafesa,

Del mismo moda, el Tomador-Asequrado autoriza a la Entidad Asequradora pera la framilacion de uuah.lgier lipo de comunicacidn que esta crea convenienle facilitarle relativa a los confralos

suscrites con esta Enlidad, necesarios para el cumplimiento de los misimos, o en aquelles casos en Elue la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.

E! aperador de barca-seguros vincutada y sus auxilares tendran |2 consideracion de Encargade del Tratamienlo e la entidad aseguradora, debiendo iratar los datos exclusivaments con los

fines directamente relacionados con la presenie contratacion, y conforme a lo establecido por la entidad aseguradora.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURARO(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 ﬁo,dpara ol caso de Préstamos Hipotecarios y ser mayor de 18 afios y menor de 65 para Préstamos Personales.
«  Declaraln) encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de caricter 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.

. Manihestagksu interés an acherirse a la EAIIH coloctiva N 20512 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. coma Asegurador y CAJA DE CREDITO
DE LOS INGENIEROS SCCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO como fomadar.

. Becfafa’(n) que han [eido y aceptan el contenide de la Clausula relativa al Tratamiento ly Cesion de Datos Personales. )

« De conformidad con o dispueslo en el arliculo 3 da la Ley de Contrato de Seguro, fas clausulas resaltadas en mado especial en las Condicicnes Generales y Particulares y
Certificado Individual de Segure de la E{:santa poliza y para el caso de (1ue pudieran ser consideradas limitafivas de los derachos del Tomador del seguro o del Asegurado,
son espacificamente aceptadas por ambos, quisnes, medianie ia firma de la poliza el primero y el EoletiniCeriificade Individual de Seguro el sequndo, dejan expresa canstancla
de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido Ia totalidad de los documentas
anteriormente cltados que componen si Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en soporte duracero hien directamente o a traves del
mediador y que conoce las caracterislicas y Condiciones Generales y Particulares de la Péliza Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De esta manera el Asegurado,
estando conforme con su inclusion en el seguro en Ja forma indicada en el presente Boletin/Cartificado Individual de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de
aceptacion expresa del contenido def Contrato de Seguro suscrito. )

«  Deacuerdo a la Ley 1012010, de 28 de abril, de prevencion del blanquea de capitales y de la financlacién del terrorismo, la prima aportada al presente contrato es propiadad del
Asegurado r no proviene de blanquec de ciPItales ni de las actividades delictivas establecidas en dicha legislacion. I

El presente conirato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETINICERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGUROQ y por los anexos y Apéndices gue

emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constiln.'?en el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cliusulas de las CONDICIONES GENERALES

son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entra lo
establacido en las CONDICIONES GENERALES y [0 pactado en tas BOLETINICERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre
aqusllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.

Hecho por duplicado, 2n o a__ e - /€ ot I
EL TOMADCR EL(LOS) ASEGURADO(S) LA ENTIDAD ASEGURADORA
Mae i j_‘"_&a?c.f '
N
Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA Fdo.: D.SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Direclor General Adjunto

“EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETINGERTIFIGADO INDIVIDUAL DE SEGURQ 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. B

[T LAVALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS CECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO ]
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Informacidn para el socio:

Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculade SLU, con CIF 8-64.585 441 y domicilio en 08010 Barcelona, C/Casp, 88, se
encuentra inscrita con el n® de registra OV-0052, en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredares de Seguros y Altos Cargos de
Iz Direccion General de Seguros y Fendos de Pensiones. A efectos de que usled pueda realizar las comprobaciones opottunas puede dirigirse a
la web www.dgsfp.meh.es/sector/registrospublicos.asp, o a dicho organismo piblico, domiciliado en Paseo de la Castellana, 44 28046
Madnd, Telf. 91 339 70 00 Fax 91 339 70 53.

Le infarmamos que Caja de Crédito de los Ingenieros Sociedad Cooperativa de Crédilo posee una participacién del 100 por 100 en el capital
sociai 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 Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados, de un Departamento de Atencion al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamacidn por nuestro servicio, bien a la web
www.caja-ingenieros.as o bien al Centro de Atencion al Cliente, domiciliade en C/Potos!, 22 08030 Barcelona, Telf. 93 3565 91 03 Fax 93
419 42 39, Responsabilidad civil ascguradora con la compania Zurich y capacidad financiera conforme a la Ley.

Caja Ingenierns, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU le informa de que los datos personales obtenides mediante 1a solicitud de péliza
de sepuros formalizada, serdn recogidos en un fichero propiedad de Caja Ingenieros, Operador de Banca-Segures Vincutado SLU, en cuya sede
sacial, ¢f Potosi, 22 08030 Barcelona, las personas que constan en la presente solicitud podrén ejercer, a través de escrito, sus derechos de
acceso, reciificacion, cancelacion y oposicion en relacidn con el tratamiento de sus datos, asi como el de revocacion def censentimiento para
Ja cesion de sus datos en los términos previsios en la LOPD y en su nermativa de desarrollo. Sus dates y, en su caso, los del asegurado y de
Ios beneficiarios, se abtienen para tramitar la presente sclicitud ante la compafia aseguradora carrespondiente; 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
ia bisqueda de las pblizas de seguros que mejor se adapten a sus necesidades y para gestionar los eventuales sinfestros que se produzcan.
Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU podra conservar estos datos hasta que hayan prescrito las acciones derivadas del
contrato u operacion de que se trate. Asimismo, el titular de los datos autoriza su tratamiento para (i) informarle sobre productos y Sevicios,
utilizando para cllo estadisticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfiles de consumo, y (i) remitirle informacidn de caracter
comercial que pueda ser de su interés relativa at operador y a las restantes sociedades del Grupo Caja de Ingenieros, autorizando ef titular at
operador, a los efectos del desarrollo da las finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas secledades, cuyos datos identificativos
podran ser consultados en la pégina web (www.caja-ingenieros.es; en el aparlado “Aviso Legal y Datos de Identificacidn). En este sentido ef
titular se da por informado de lo dispuesto en el articula 27 de la LOPD relativo a la primera comunicacién de datos. En case de que no quiera
que sus datos sean tratados a ios efectos descritos en este parrafo, rogamos marque la siguiente casilla o

No ahstante lo anteriar, el titular podra iniciar en cualquier momento mediante salicitud escrita a Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros
Vinculado StU que no desea recibir esta informacién, excepto en el supuesto de aquellas comunicaciones que contengan informacién relativa
al contrato suscrito con esta eatidad que resuften imprescindibles para et cumplimiento del mismo.

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto en los datos de
caracter personal y deber de guardarlos, y adoptard los medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado, de acuerds con |o establecido en la legislacién vigente.

Finalmente, Vd. Declara que ha informado v solicitado el consentimiento a las personas fisicas cuyes datos nos facilita, de que dichos datos
personales serdn tratados en los mismos términos en que Vd. ha sido informado y ha prestado su consentimiento.

Le irformamos que el Operador de Banca-Seguros no estd confractualmente obligado a realizar actividades de mediacidn de seguros
exclusivamente con una o varias entidades de seguros y que no hay obligacion de efectuar un analisis objetivo sabre el seguro propuesio.

Le informamos que puede solicitar informacidn sabre las entidades aseguradoras con las que se realiza actividad de mediacion en el producto
de seguro ofertado, y que el asesoramiento presiado se facilita con la finalidad de contratar un seguro y no cualquier otro productn que pudiera
comercializar Caja de Crédilo de los Ingeniercs.

Datos de la cobertura solicitada e informacidén al cliente.

- Dates Tomador: TITO ALEN ABRIL

- Nombre representante (en caso de personas juridicas):

- Otros datos relevantes o cuestiones planteadas: Ei detallado en la solicitud,

- Descripcion del riesgo: El detallade en la solicitud,

- Asesoramients dado y motivas: EI asescramiento se ha realizado siguiendo las normas establecidas en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de
Mediacidn de Seguros v Reaseguros Privado

Esta informacion ha side recogida por el Operador de acuerdo con las instrucciones del tomador que suscribe, en cumplimiento def art. 42,5
de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacidn de Segurcs y Reaseguros Privados, y es necesaria para la presentacién del servicio,
BARCELQNA, a 17 de agosto de 2016

£l Titular - El Operador de Banca-seguros
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Grupo ?f,:a,_,,»:,y Ca’a de [ngen[eros Solicitud de seguro de proteccion de pagos
NOMERC: 2051202218 TOMADOR: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Oficina: 0300 OFICINA DIRECTA ~ Fecha 17/0812016

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculade, SLU, inscrita en el Registro Mercantil ¢e Barcelona, en el Tomo 39.713, Folin 26, Hoja B-
362103, nscripcion 2°, NIF B-84585441 y en el Regislro Adminisiralive Especial de Mediadores de Seguros, de la Oireccién General de Seguros
con el nimero OV-0052

Fecha de efecte: 17/08/2016 Fecha de vencimiento: 17/07/2026

Dalos del Tomador e
CAJA DE CREDITQ DE LOS INGENIERCS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Compafiia aseguradora S
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA

Datos del Asequrado 1

Dalos personales: Otros datos: ‘ Firma de conformidad:
ALEN ABRIL, TITO Soxo: HOMBRE
36146864F Fecha de nacimiente: 26111/1874
PTGE. SANT LLUIS 7 2-1 Profesion:
08340 CORNELLA DE LLOBREGAT BARCELONA AUTONOMO
Datos del Asegurado 2 ) S B
Datos personales: Otros dalos: Firma de conformicad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Profesion:
Beneficianos B
CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Datos delpréstamo N =15, )
Entidad prestamista: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIERQS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Tipo de préstamo; PERSONAL N° de Expediente de préstamo: 9000999003724
Fecha formalizacion préstame: 17/08/2016 Fecha vencimienlo préslamo: 10/07/2026
Cuola ordinaria mensua inicial del préstamo: 66,50 Tipo interés inicial: 5,15 Capital inicial soficitado: 6.000,00
Datos del seguro B e
Duracion: 119 meses Importe de [a prima: 203,87 Tasa seguro: 12,03

Cuota mensual inicial protegida (0 suma asegurada). 66,50

Garantias. Desempleo, Incapacidad Temporal en los 1érminos y condiciones recogidas en ias condiciones generales y parliculares de la poliza.
CAJA DE INGENIERCS BANCASEGUROS
ep
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OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADD, SLU. 44 cuya sede o0l oiFolesi o 22, 03030 Darssican, las paiseans que cnasian an a precante coliclhad podran sjamed, a lavde o2 esailo, aus derachon Si B0ai0, loclicnadn, cancilscion y
opariciin en ialscdn con ef Laterienlo de s dakos, asi cono ol da revocasn del consantintento paa la ceman s eun datos an o lermines previios en e LOPD y en s normativa de desanolio Sus dalos y, o9 s caco, lo3 dol stagurmdo v du los
terobuatiins, o dbteren par Lemiar b prescrle voltivd anle 1a ronpsila Ziguardton covespondonio, 40 Su cssu, gt nleredar ke dela ¥ s afctidos pola dule de ol come ciente ée GAJA INGENERDS, OPERADOR DE DAlICA
SEGUROS VINCULADD, SLU, para astsom on i buaqueda 62 s peizas do segures qua meje sa sdeplen o sus nesesdades v para goibonar los esviusies sinissias que =8 procuwecan. Gap ingenums Cporider ds Banin Saguros Vieculuda,
S LU poda comanian #2105 dakos hosLa qua hayan prasedio s soconos dodveaas dal conkata u apersaén 6a quo 5o ale
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