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

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMERE DE LA ASEGURADORA: CNE PARTHERS CF SEGURDS Y REASEGURDS, § A, domiitada e o Othandiano 10, Plaala 2* €1 Planio - 2002 Madnd (£ saaha)
TOMADOR DEL SEBURD: CAIA TE CREDITQ DE LGS INGENIEROS SOCIEDAD GOOPERAT VA DE CREDITO, domickada en Via Layelina «* 39 - (8003 BARCELONA,

MEDISDOR: CAIA INGEMEROS UPERALOR DE BANCA SEGUHROS VINGULALO. SE U

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO Ho Vide
CONCEPTQ POR EL CUAL SE ASEQURA. Por wenla et

El presente conlrato de seguro se encuentra samelido 2 la ngsongaa debde Oclubra. de Conlrato de Segquro (m-odiﬁcada porlale 21;1590. de 19 de dicembre), al Real Decreto Legislativo 612004,

de 29 de Oclubre por el que se aprueba el texto refundido

la Ley de ordenacicn y supenvision de los seguros privados, al Real Decreto 248611998, de 20 de Noviembre, per el que se aprieba el

Reglamento de Ordenacion y Supenvisidn de los Sogures Privados y disposiciones concordanles, y se leg‘om por lo convenido en la Poliza y en los restanies documentos conlractuales, sin que lengan

validez las clausulas limitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de mal

espacial en dicha Poliza y no szan aceptadas por escrilo.

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA. Es la entidad que, a cambio de la prima, asume fa coberfura del

riesgo obﬁ'ulu de este contrato y garenliza el pago de las prestediones que comesponda con

aneglo 3 [as condiciones del mismo; o

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURCS, SA. | sociedad andnima inscrita en el

Registro de Cnlidades Aseguraderas por Orden Ministerial de 13 de Septiemore de 1978 con el

numero C-859 con domictio secial en ¢} Cehandiano n® 10, Planta 2° Ef Plantio - 28023 Madrid,

s qulen asume la coberlura de los siesgos objeto de esle conlrato y garantiza el pago de las

preslacianes c1ue carrespencan con arreglo a fas condiciones del mismo.

£l conteol de la acividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguras, S.A. conespende al

Miristerio de Economia del Eslado Espaiel, a avés de la Direccion General de Seguros y

Fandas da Pensiones,

TOMADOR DEL SEGURO: Perscna fisica ¢ juridica que suscribe el presente contralc con el

Asegurador y salisface las primas en nombre y por cuenta de los urados: CAJA DE

CREDHG UE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO con domicilio

Social en Barceiona Via Layetana nimero 38 con CIF F-0B216853 Inscrila en Registro Mercantil

de Barcelina &l Tomo 21608, Folio1, Hoja nomero B-25-121, Inscripcién 1°. .

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

Particulares, Bulares del derecha a la indemnizacian:

La entidad prestamista con carécter irrevocable.

MEDIADOR: Perscna fisica o juridica que realizan las aclividades de mediacion entre los

tomadares de los seguros y las entidades aseguradores consistenles en [a presentacion,

propuesta realizacion de lrebajos previos a la celebracion de un contrato de seguro o de

I seg uro, o de celebracién de esfos conlrialos.

LIZA: Se denomina poliza al conjunte de documentos en que se recogen los datos Y pacios
del Conlrate de Sequro. En concreto, la gesetﬂe Pdciiza se compone de:

» Las Cendiciones Generales y Particulares del Cenlrato de Seguro, que regulan los derechos y
deberes de las partes con relacién al nacimiento, vida y exiincién del conlrato y a los diverscs
acontecimienlos y siluacionas que pueden producirse en dichas efapas y el alcance de las
gararsuas cubleras para los respeciivos riesgos que asume la Compaila Aseguradora.

a Fl cerificado individual, gge es el documento en €l que se recogen los datos propios e
individuales del asegurado, y las clausulas mcr volunlad de las parles complelen o
modifiquen las Conditiones Generales y Parculares, en los lenninos que sean pemmilidos por
la Ley, asi como la informacion necesaria para su celebraion.

« Fosteriormente, v en caso de modificacion de 1a péliza, los cambios se refiejaran mediante
suplementos a fa pdliza y al cerificado individual, numerados correlalivamente, cuantas vaces
523 nacesario,

Todos estos documentos forman parte de fa pdliza, los cuales, en su conjunto, conslituyen el

Contrato de Seguro, careciendo de valor I! efecto por separado. En caso de discrepancia

P{&ﬂe§efa lo pactado en las Condiclones Parficulares sobre lo establecido en las Condiciones

Senerales.

PRIMA: Es 8l precio del segure.

RECIBG DE PRIMA: Es el documenlo justificative def pago dol segure, donde fgura el mporte

iesullante dela prima, y gue incluird los recarges e impueslos legaimente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: ks la fecha en la que enfra en vigor ef seguro de acueido con lo

establecido en las Condiciones Parficulares,

ACCIDENTE: Lesion coporal defivada de una causa sbifa, violenta, extema y djena a la

intencicnalidad del asegurado, acascida durante |z vigencia de la poliza.

ENFERMEDAD: Toda alteracion de fa salud originadia por una causa diferente de un accidente,

que deba dar 'ugar a consuita o deba ser diagnasticada o lratada per un médico avtorizada
almente a praclicar su adiﬁdagfm!eaional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se cbliga a prestar su trabgjo, en

depandencia de un empleader en base a un contrato de trabajo Indefinido, por un minimo de 13

horas semanales, & cambio de una remuneracibn, de acuerdo a la fegislacion laboral espafiola

vigente, que se encuentre dado de afta en ef Régimen comespondiente de la Seguridad Social, y

_cllueno sea fnclonano poblico.

RABAJADOR POR CUENTA PROFIA O AUTONOMO: La persana fisica que desarrolla una
actividad protesional remunerada no dependiente y que se encuenlra dada da alla en el Régimen
Especial de Trabsjadores Aulonomos de la Seguridad Social, Muluz, Monlepio o instlucion
analoga. Adicionalmente, 3 los efectos de esle contrate se asimilaran a trabajadores por cuenla
grop:a_. aquelos trabsjadores J)ur cuenta ajena que en virud de su Régimen de cotizacion a la

uidad Social ng generen derecho a la gsiﬁadun de desempleo en su nivel contributve

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fsica que se obliga a prestar su propio rabsjo para

cualquier organlsmo o ente Estatal, Autentmico, Provincial @ Lacal baio un conlrato de !iaga]o

sometido al Estatulo de la Funcion Pyblica,

PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personal de alta direcdion a aquellos

trabajadores que ejercilan &od{_ares inherentes a la titulandad juridica de ta empresa, y relativos a

los objelivos generales de ia misma, con autonomia y plena respensabilidad solo limitadas por los

ciiterios e insffucciones directas emanadas de la persona o de los brganos superiores de goblerno

Badmumstradbn de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

ESEMPLEO: Situauidn en gue Se encuenfan quienes pudiende y queriendo trabajar
remuneratdamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jomada de frabajo y
sean privados de su salario por causa dislinta de su valuntad y por aquellas causas contempladas
en las Condiciones Particulares de la presente péliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteracion temporal del estado de szlud del Asegurado constatada

médicamente, debida a un accidente o enfermadad de los cubiertos por esta poiza, y

delerminante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio da su ectividad profesional de

forme no permanente.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en dias o meses [ranseurridos a partir

de la Fecha de Efecto del Seguro, 0, en su caso, entre dos siniestios, duranle el cual no se

disfruta del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura,
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CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES i ) )
RELACION LABORAL: La refacion juridica oxistenle entre un Trabajader por cuenta gjena y su

ampleador. i )

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

Pliza, ef Asegurador se compromele a pagar al Benefigizrio 2l acaecimienla de las conlingencias

previsias en |a misma, )

1.- CONDICIONES DE ADHESION B

Solo tendran la condicion de asegurades de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas

ue reiinan las siguientes condiciones:
A Ser litulares de un préstama personal o hipetecario, formalizado con CAJA DE CREDITO

DE {08 INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DI CREDITO,

Haberse adherido a fa paliza mediants fa fima del cerlificado individual de seguro

Haber pagado la prima imica, ‘ ) ) i

Que la edadl del esegurado para &l caso e Préstamos Hipolecarios, esté comprendida enlie

los 18 y los 60 afios en la fecha de efecto y enlre los 18 y fos 65 afos para el caso de

Préstamos Personales, .

1.5 Encontrarse en esladoe de buena salid, sin sinloma de enfermedad, no eslar en la Fecha
de Eleclo del Seguro, en siluacion de Incapacidad Temporal, lal y como ésla queda
definida en las Caondiciones Generales, o haber estado en siuacion de incapacidad
Temporal durente més de 30 dias conseculivos cn los 24 meses an'eriores ala fecha de
efeclo delsegum. i ser titular de una prestacin por invalidez en dicha fecha. i

1.6 Colizar a la Seguiidad Social 0 eslar en situacion de aita en mutualidad, montepia o
instilucion andloga que la fegislacion determine.

1.7 Ademas para la cohertura de Desempleo: Ao
No conacer, o estar en siluacion de conocer gge se va a produck la axiincion o
suspension de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian dereche a la
prestacion de Desempleo en base a esta péliza.

1.8 Ademds para la coberlura del riesgo de Incapacidad Temporal:

No padecer ninguna enfermedad de ceracter evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA ) B

2.1 La Suma Asegurada seré |a cuotz ordinaria mensual ded préstamo vinculado a esta poliza
de seguro {ue &n el momenio de preducirse el sinieslio estuviera abonando ef
Asegurado, ) |
A estos efecios, se enlenderd per cuota ordinaria la formada la devolucidn del
principal prestado mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion, por
taalo, de los intereses de demora y de cualesguiera ofros gaslos, comisiones o pagos
que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrate de
préstamo vinculado a esla Poliza.

Cuando |a periodicidad del pago det préstamo sea diferente a la mensual, el célcuio de la

cuota mensual se realizard considerando el imporle de las cuolas del preslamo

conacidas, o la siguiente mas cercana, si fueca conocida, extrapolandofa al aiic completo
dividiéndola pos 12

2.2 El importe de la suma asegurada no serd superior en ningun caso al importe
maximo de 2.400,00 € para préstamos hipotecarios y 1.300,00 € para préstamos
Bersonales, cualquiera que fuera el imporie de la cucfa ordinaria,

el mismo modo, en caso de que se produzca una variacion def tipo de interés
remuneratorio del préstamo vinculado a este seguro, la suma asegurada no serd
superlor en nlngtﬁ\ caso al importe que resulle de multiplicar el porcentaje
asegurade que conste en la pagina 1 del presente documento por la cuota
ordinaria gue resulte de aplicar come maximo un tipo de interés anual nominal

uivalente al interés del préstamo en el momento de la contratacion mas un 2 %.

3. PERICDO 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 efeclos da
comprobar que en el momenlo del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el perioda
de carencia Inicial, se entendera que la sitracion de desempleo se produce or 12 fecha
en que se produzca la exlincion o suspension de ia relacion laboral por fas causas
seialadas en esla péliza, y asflo sefale el Instituto Nacional de Emplea.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencta

inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de ia fecha de efecto del seguro.

A efecios de comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieso ha

transcurrido el perodo de carencla inicial, se entenderd que la siluacion de

Incapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

Incapacidad hublera side diagnesticada por facultativos de fa Seguridad Socal, Mutua

o Inslilucion analoga e médico o facultalivo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios

médicos del asegurador; no se exigird periodo de carencia para el supueslo de

Incapacidad lemporal causada por aceidente.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En caso de producise sitvaciones de Desempleo subsiguienies a una situacidn anlerior
de Dusempiea que dio lugar a indemnizacidn por parte de esla poliza, se procedera al
pago de nuevas prestaciones si ef Asegurado ha estado vinculado de forma acliva a una
nueva refacién laboral como Irabajader por cuenta ajena per un pericdo minimo de 80
dlas naturales ininterrumpidos y hara superado el perivdo de prusba eslablecido
uimespundienle & su nueva refacion laboral. En caso conlrario no se pagara canlidad
alguna.

En caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior
Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacién por parle de esla pdliza. la
aseguradora procedera nuevamenie al pago de preslaciones transcuridos ?80 dias,
ininterrumpidos Gesde el fin de la dllima incapacidad temporal i e rata de la misma
caysa de incapacidad o 30 dias, si se Irata de una causa distinta.

Ne ée exigird periodo de carencia parz el supueslo de Incapacidad Temporal por
arcidente,
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TOMADOR DEL SEGURN: CAJA DE CREDITO DE L0S INGEHIEROS SOCIEDAD COCPERATIVA OE CREDITO, domickiade én Via Laywlana o 39 03003 BARGLLONA

MENANOR: CAJAINGENIFROS CPERADDR DE BANCA-BESURCS VINCULADO. S LU.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS - .
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los léminos previstos
en Iz Poliza, los iesgos que a continuacian sg indican:
4.1.- DESEMPLEQ
Soln astaran cubierlos frente al rlesgo de Desemgpleo los Asegurados rabajadores por cuenta
ajena, a excepcion de los funcionarios piblicos, que:
aJJHasla el momente de Incurdr en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la
prestacidn, hubieran tenido una Relacién Labaoral ininterrumpida cor el mismo empleador
de al menos seis meses de duracion con centrato labora! indefinido o conbato de alla
direceién en los taminos regulados por el R.D, 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se
reguia la relacion laboral de cardcter especial dat personal de alla direccion. . .
b)Y que en el momento de inoumr en la situacion de Desenpleo que dé lugar al pago ds |a prestadion
tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempled en su nivel contribulive que
otorga & Instiulo Naclonal de E , excepto en el supuasko de Personel de Alta Direccion sin
desecho a accion protectra de la Sequridad Social o def Fondo de Garanlia Selanas en cuyo casc
debera haberse producido efecivamente |2 exincidn del conralo de Uabajo conforme a lo
aslablecido en e apartado 4.1.1., y proceder a su inseripcion como demandante de empiea en
el Instituto Nacional de Empleo.
4.1.1, PRESTACION POR DESEMPLED
El Asegurador abonara al beneficiario Iz Suma Asegurada, por cada pediodo completo de 30
dias nalurales consecufivos en siluacion de desemplea del asegurado, computados a partir de
la fecha de suspension o extincion de la refacion laboral.
La suma asagurada se abonard al asegurado con & limile maximo de 12 pagos consecutivos o
36 pagos aliernos en total y siempre que dicha siluacion do desempleo ocurra durante la
vigendia del seguro, haya transcunido e periodo de carencia, y se produzca por alguna de las
siquientes circunstancias:
- Extincién de la Relacion Laboral:
a) En virlud de expedienle de regulacian de empleo ¢ despido colective.
b} Por faliecimiento o mcaénacidad del empresarie individual, y siempre que estas causas
daterminen |a extincion del contrate de frabajo.
C? For despide improcedents o nula.

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

&) Por resolLcion vqunt_ang(for parte del Asegurado Onicamenle en los supueslos previslos en
lus articulos 40 (moviidad geografica), 41 (medificaciones sustanciales de lss condiciones de
rahaja), 49.1.m {por decision de la rabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
frabsio en los casos de violencia de género) y 50 éexunu‘ﬁn per incumplimiente del
empleader) del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L. 111995 de 24 de marzo).

f} En virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procadimiento concursal.

g)En el supuests de personal de alla direccién, ademas de las causas anteriores, por
veluntad unilateral del empresario.

- Suspension de la Relacién Laboral:

En virtud de expediente de regulacitn de emplea, resokicion judicial adoptada en f seno

de un procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en el arl49.1m del

Estatulo de los Trabajadores. .

[ derecho a devengo de ia indemnizacién cesara en el mamento en que el Asegurado

reanude una acilvidad laboral remunerada, atn de manera parcial en fos términos descritos

por la normaliva laboral espafiola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLED

No se considerara gue estd en Desempleo al Asegurado que se encuenire en

cualquiera do las siguientes situaciones:

2} Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la
decision empresarial, salvo por exincion de contrato derivada de expediente de
regulacién de em?mo o de despido colective o basado en las causas objetivas
previstas en el articulo 32 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 111995 da 24 de
marzo), o en el supuesto de personal de alta direccion cuando habiendo incumplido
an el emprasario las formalidades exigidas legalmente para el despido unilaterel no
se proceda a la correspondiente reclamacion.

bjCuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador individual
del Asegurado o por expiracidn del tiempo cenvenido ylo finalizacién de la obra o
servicio objeto del contrato,

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

djCuando, declarade improcedente o nulo el despido por sentencia firme y
comunicada por el empleader |a fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal
derecho por parte de! Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones
previsias en [a legislacién vigente,

€]Cuando na hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en @l caso en que la
opcion entre indemnizacién o readmision carrespondiera al trabajador, cuando fuera
delegado sindical o representante legal de los trahajadores, o se esluviera en
excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

f) La extincién def contrato laboral durante ef periodo de prueha, la jubilacion
anticipada 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
trabajader acceda a la jubilacion (prejubilacion).

g}ﬁi la situaii;ién de Desemples o no?irﬁcacién de despido se produce dentro del periodo

e carencla.

hk}Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las

.. Indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigents

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

|} Cuando fa extinclén del contrato sea declarada procedente por senlencia firme, o
siendo asi nofificade al asegurade por parte del empresario, éste no haya reciamado
en tiempo y forma debidos,

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

Asimismo, ¢] Beneficiario no tendra derecho al cebro de la prestacion por Desempleo o

perderd ol que estuviose disfrutando si la Relacion Laborardel agegurade lo fuera con

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

suye hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grada de afinidad fuera el

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

representacion directa en los organos de administracién de la Sociedad.

4.11:.- INCAPACIDAD TEMPORAL _

Estaran cubierfos frenle al riesgo de Incapacidad Temperal los Asegurados gue en el

memento de incuric en la situacion de Incapacidad Temporal fuvieran la condicion de

trabajadores por cuenta propia, tal y como quada definido en les Condiclones Generales, o

funcionarios piblicos, o empleados por cuenta ajena ccn contrato laboral temporal o con

contrato indefinido de duracion inferior a 6 meses o con conlrale por obra y senvicio y en
general ledas las personas que cumpliendo los requisitos necesaros para astenlar fa
condicidn de asegurado, no puedan estar cubierlos por la garantia de desempleo, siompro

que &l accidente ¢ |a enfesmedad que den lugar & la referida incapacidad tengan su origen u

ocurran cen posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al

poriodo de carencia.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asagurador ebanara al Beneficiaric la Suma Asegurads, por cada perfodo completo de 30

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

wanscurido et perlodo de carencia, con el fimite méximo de 12 pagas consecutivos 0 36

pagos alternos en total y siempre que la Incapacidad Temporal contin(e bajo lratamiento y

asistoncia médica de la Seguridad t%tor‘.iial. Mutiza, Monleplo o institucion andlaga o médico o

facullalive autorizado y as! lo ralifique fos servicios médicas del asegurador

Elimporte de la indemnizacion serd en todo caso Iz suma asegurada, ain cuando el Asequracgo

eciera varias enfermedades al mismo fiempo o sobireviniera una nueva enfermedad distinia a

a inicialments declarada. En este ullimo caso, el Asegurado esta obligado a eursar al Asegarador

ur infome médico danda cuenta de dicha cirounstancia. ‘

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

reanudar o reanude su trabajofactividac remunerado/a o por cuenta prepia, aun de manera

parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal curacion siempio que haya reanudada su
emplec remunerada o por cuenla propia, y lambién si su esfado pasa a ser de Incapacidad

Permanente en los términos deseritos por 3 normativa de la Seguridad Social espaficla.

4,2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No fienen la consideracién de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se paga

prestacion alguna por aguellos siniestros que resullen o sean consecuencia de las

siguientes situaciones: L

a)Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del asegurado {durante
el primer afio de vigencia del seguro) o Enfermedaces, lesiones y complicaciones
causadas directa o indiroctamente [lJOI‘ voluntad del Asegurado, o derivadas de la
ra?h‘éacibn de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la
salud.

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 ocuman en estado de perturbacion mental,
sonambulisma o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probade de legitima defensa; asi
como fos derivacos de una acluacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente,
o s resistoncia a ser detenido. ‘

dCualquier enfermedad, dolencia, estado o fesién par la que el Asegurado haya
recibido diagnéstico yfo tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesion ala

oliza.

o) Dolor lumbar, cewvical, dorsal, sacro y ciatice, asi como cualguler ofro proceso
patolégico que tenga como manifestacion unica el dolor, salve ?ua_ existan
evidencias objetivadas por ostudios médicos complementarios (radiclogias,
gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencla de alteraciones

uaius fiquen el dolor causa de la Incapacidad Temparal. ) )

f) Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad,
depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfarmedades y afecciones
hayan stdo diagnosticadas y fratadas Faur un médico especialista {psiquialra)

g)Las intervenciones quinirgicas y tratamientos medicos v odontoldgicos que no
sean esenciales por razones medicas y sean demandados por el Asegurado por
razones psicoldgicas, personales ylo esféticas, slempre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del
seguro.

h)Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualguier
deporte, ¢e la participacion en apuestas o competiciones, y de la practica como
aficionado ¢ profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes
derivados de fa conduccion de vehicuios sin el correspondiente permiso expedido
por la autoridad competente y fos accidentes aéraos & excepcion de los vuelos
comerciaies en linea ragular autorizada.

4.3.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:

Las coberturas de Desemplao @ ncapacidad Temporal son alternativas o excluyentes,

por tanta, cuando un Asegurade esté cuhierto por Desempleo no podrd estar cublerto

por Incapacidad Temporal y viceversa.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

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

Desempleo e Incapacidad Temporal sl la contingencia se produce, o se deriva o es

consecuencia directa o Indirecta de:

a) Las consecuenclas de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquélios
olros supuestos que lengan la consideracion de fuarza mayor de acuerdo con lo

revisto an el articulo 1,105 del Codigo Civil, ) )

b} Conflictos armades aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o Tos
derivados de hechos de caracter politico 0 social o actos de terrorismo.

¢} La acci6n directa o Indirecta de reaccion o radiacién nuclear o contaminacién
radioactiva.

d) Terremetos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos de naturalaza
sismica o meteoroldgica de cardcler extraordinario y todas aguellas que deriven de
sifuaciones callficadas por ol Gobierno de la Nacién como de “catdstrofe” o
“calamidad nacional”,

Magnaldel

" CHP PARTNERS DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, S A ~Lf Ochand ano, 10 —E1Manlic — 28073 MADRID [ESPARA) - T. + 24515243400 . ¥ 34315243401 www cropartis.oy
Rl doMadiid kuno 4819, Sbio 3 551, sec 5* del Lino ds Sodedirdes, i 195 Iifa o 38,780 . 1% KIF, A 23534345, Clave Aawa LGSFP. LOSS) G001
SROS OPERAIDR OF BRRCA-SEGURDS VINGULAOG, S | U . inserta on e Regisia Macand de Bacelona Tene 30713, Foko 23, Fora 8:352103 05 1°y con N° Regisho e la DGR OV-0057. CIF B-645004412




Enmens

pOLETiN | CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de Ingenicros
Eancaseguros

TOMADOR GEL SEGURC: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIERTS SOCIEGAD COGPERATIVA BE GREDITO, domidiada e Via Layelman® 13 . 08003 BARCELONA
MEDIADOR CAJA INGENIERDS C‘i’EPJ_I_J_‘?ﬂ _DE OANCA-SEGURGS VINCLLADG, S 1L L.

6.- TARIFA DE PRIMA

La farifa de primas aplicable af presente seguro sera la especificada en la Base Técnica
del sequro en cada momento y puesta a disposicién del Tomadar y del Asegurado por
la entidad mediadora.

La compaiiia aseguradora se reserva el deracho de incrementar la tarifa de prima on
cualquier momento en el supuesto de que la evolucién de la siniestralidad asl lo
aconsejara. La citada variacién debe ser comunicada al Tomador con un preavise de
un mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran rescindir la pdliza,

ta nueve larfa de prima solo sc aplicara a |os asegurados que se adhieran a la pdliza
colecliva a partir de la enirada en vigor de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicacidn de esta tarifa se l8 sumaran los Impuestos y recargos

2
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72
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9.2

10.-

11.

sean en tods momento legalmente repercutibles.
PAGO DE LAS PRIMAS
Los recibos da primas deberan hacerse efeciivos por €l Asegurado a fravés del Tomadar,
El Asegurado esta abligadn al pago de la prima por el imporie, condiciores y forma de
a0 que se detaflardn en e presente dozumento,
-l seguro se contrala & pama (nica lanlo para préslames hipolecarios como para
Eréstamns ersonales.
n caso de impago de la prima (nica, el seguro no entrara en efecto, La Entidad
Aseguradora eguedar.’i liberada de su obligacién en caso de siniestro y se erdendera que
8l seguro queda extinguido.

- TRIBUTO

Los impuastos y recargos legaimente reperculibles que se deban pagar por razén de
este Contrato, {anto en el presente como en el fuluro, coirerdn a cargo correrdn 3
cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario, segin proceda,

- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Asequrade, una vez abonada la prama inica, podra realizar modifcaciones que no
supongan vanadon de la suma asegurada.
Estas modificaciones tomarin efecto el dia de solicitud, previa notificacién y
aceptacion por la Entidad Aseguradora llevando consigo la emisién de un nuevo
Certificado Individual de Seguro.
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 Enfidad Aseguradora devolverd al Asegurado la parte de prima no consumida def
periode de cobertura comespondiente a la prima abonada, una vez descontadas las
genalizacmms que, en su caso, se apliquen conformea a lo dispuesto a continuacion.

i la anulacién se comunica pasades 30 dias naturales a la fecha de efecto del saguro a
25105 extornos sa les desconlardn un porcentaje de penalizacion del 10%.
Realizado el extomo de lab}:m'rﬁa. tras la solicitud de anulacién, la Entidad Aseguradora
quedara liberada de su obiigacion en caso de siniestro y se enfendera que el seguro

queda extinguido

b} PREST%OS PERSONALES

La amortizacion anficipada total del préstamo dard Jugar a la extinclén del presente

contrato de seguro, ia devolucion por parte de la Enlidad Aseguradora al Tomador

del seguro de |a parte de prima no consumida maenos el importe correspondiente a los
recargos & impuestos satisfechos.

La amoriizacién anticipada parcial del préstamo dara derecho al Tomador del seguro al

reembolso de la parte de la prima no consumida comespondiente a la parte amotiizada

anticipadamente del préstamo menes el importe correspondiente a los recargos e

Impuestos satisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del

mcfsorta del préstamo pendiente de amortizar.

OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duracitn del seguro y de Jas coberturas serd ta indicada a conlinuacion:

a} PARA PRESTAMOS [HIPOTECARIOS ta duracion sera siempre de 5 aflos.

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, fa duracion del SEQUIo coincidira con la duracian del
prestamo, estableciéndose u;femdo minimo de duracion de 6 meses y méximo de 120
meses o hasla que el asegurado alcance la edad de 65 aftas, si esta 'cha es anterior,

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura tarminaré y el dereche al

cobro de las presfaciones cesard en el momento en gue tenga lugar el primero de

los siguientes eventos:

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

rrestalmsla por el Contrato de Préstamo vinculado a esta poliza de seguro
ueran entragadas al mismo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminacién de! periodo de duracion del Contralo de Préstamo
vinculado a esta pdliza, aunque no se¢ hubieran reembolsado todas las
cantidades debidas en virtud del mismo.

¢} Lafecha en que el Contrato de Préstamo vinculade a esta Poliza de seguro
termine por cualquier causa.

d} La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 85 aios, o en la fecha en
la que se cese en toda actividad ?rofesional remunerada, o en la fecha de
ubilacion ¢ de prejubilacion cualguiera que sea su causa,

8) La fecha de fallecimiento o de declaracién del estado de Incapacidad
Permanente del Asegurado en cualquiara de sus grados,

fy La fecha en la que se 0‘:’rocluzca una subrogacion, cesion de fa posicién o
cualquier transmision log derechos y obligaciones de las partes que
intervienen en ef Conirato de Préstamo,

g} La fecha de recepcion por parte del Asequrador de carta certificada del
Asegurado de rescisién del seguro.

h}  Asimismo, la cobertura terminara en [a fecha en |a que el Asegurador haya
agado el ndmero maximo de Prestaciones consecutivas o allemas por
capacidad Temporal o Desempleo gue se han fijado en esta potiza,

PAGO DE PRESTACIONES

11.1 No procedera ¢l pago de las prestaciones si ¢f pago de |a prima no se ha hecho

efectivo.

11.2 Para reclamar ef page de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las

misnias tengan derecho a percibirlas, ¢! Asegurado o Beneficlarlos, en su caso,
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‘podra'm comunicarlo al teléfono 915243435 y deberan facilitar al Asegurador los

documantos que se soliciten para cada caso concretp, El Asegurador podra disponer
que sus médicos, inspectores o empleados visiten al Asegurado, debiendo permitir a
su vez el Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier averiguacicn o
comprobacidn que el Asegurador considere necesario. El incumplimiento de estos
daheres se enlenderd como renuncia al cobre de la Lmastacién. salvo que no haya
sido posible el Hevarle a cabo por la cpasicion del medico o parsonal facultativo en
caso de sinies{ro por Incapacidad Temporal.

11.3La documentacldn que fa Compaiiiz solicitard al asegurado en caso de siniestro es

la siguiente:

DESEMPLEO

En la apertura del siniestro

. Copia legible de CNUNIEFasaporte. } )

Cepia legible del Litime contralo de lrabajo indefinido y Vida |aboral aclualizada,

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

Copia legible de las dos Ultmas nomiras. o )

Copla legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacidn efectuada

por ia empresa. ) o

Copia legible del justificante corespondiente al ingresa de la indsmnizacién.

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

(demanda ylo semenciag o carta de comunicacion de la empresa reconeciendo la

improcedencia del despido.

En casa de E.R.E. copia fegible de auterizacion administrativa y comunizacion de la

eimpresa al trabajador.

9. Copia legible de'la Carta del INEM aceptando el pago de la prestacion o en el caso
da personal de alla direccidn sin derccho a accidn proleclora de la Seguridad Sodial
¢ dei Fondo de Garantia Salarial copia legible de su inscripcion como demandanle
de empleo en ¢l INEM.

10. Copia legible del recibo def préslamo pagado a 1a facha del sinieslro, con desglose
de capital e interés.

11. CGualquier olra documentacion sustiuliva de la anlesiommente relacionada o que sea
necesaria para verificar su validez o alcance

%_Ig_qmﬁn_qacién del siniestro )

. Juslificanle de pago del INEM yfo Vida laboral actualizada,

13, Copia iegible ¢el recibo del prastamo periodico.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del Siniestro:

1. Folecapia legible del 5. NINIE/Pasaporte. )

2. Copia leglble del iltino conbalo de irabajo o en caso de auiénomo, documento
acreditativo de estar insciito en el régimen de Autonomos de la Seguridad Social y
Gltimo ?ago.

3. Copia legible del parle de baja que acredite la incapacidad lemporal del esegurado
expedido per la Seguridad Social u Organismo Competente.

4, Copia legible del Hislorial Clinico o Certificado Medico donde se detalle fa fecha y
origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurado. En el
certificado se haré constar especificamente st exislen antecedenles relacionados con
la causa de la incapacidad, las fechas de diagndstico de los mismos y ralamientos

NG rboore

=

sequidos

8 A?lqe‘més de lo anterfor en caso de Accidente copia completa de las diligencias
judiciales y/o atestado y/o copia del cerfificado emitida por ia empresa si se trata de un
aecidente laboral.

G, Copia legible del reciho def préslamo pagado a la fecha de! siniesiro, con desglose de
capilal e Intereses.

{. Cualguier olra documentacin sustitutiva de la anteriomente relacionada o que sea
necesatia para verificar su validez o alcance

En la centinuacidn del siniestro
. Partes de confimacion de la baja periddicos.

9. Copi legitie del recibo del préstamo periadico.

11480 fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haherse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su eleccion
contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas [ndebidamente satisfechas
mas los intereses legales que correspondan,

11.5El pago de la Prestacion solo se ltevard a cabo una vez que el Asegurador haya

recibide la documentacion y las prusbas requeridas, par parte del Asegurado o el

Beneficiario. En caso de que no se enfregara dicha documentacion, et Asegurador

no estara obligado a pagar Prestacion alguna,

eguradora. haya reclbido las pertinentes pruebas de que el

Asegurado se halla en alguna de las siiuaciones de Inczpacidad Temporal, 0 Desempieo

lijadas en la definicion establacida en |.as Condiciones Generales de |a Poliza, pagard la

suma asegurada en los leiminos eslablecidos en las presenle Condiciones Particulares y

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

pueda iniciar of procedimiento de reclamacién desde el momento en que se encuentre en
situacion de Incapacidad Temperal, o Desempleo de hecho, hasta la primera de las
siguientes fechas:

*la fecha on que el Asegurado cese en su sitvacion de In;acfadﬂad Temporal, o
Desempleo, o deje de aportar las pruebas solicitadas por a Cntidad Aseguradora, de que
se encuentra en dicha siluacion.

»la fecha en que a Enfidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por
Incapacidad Temporal 0 Desempleo que se han fijado en esta paliza.

11.7Las Preslaciones previstas en ¢l Conbalo de Seguro se pagaran por la Enlidad

Aseguiadora, al Beneficiario, que las destinara al paga de las cantidades debidas por el
Asegurado en virud del Conbralo de Préstamo.

Piging ¢ dub

CHF PARFNERS D SEGUROS ¥ REASCGURDS, S A CI Ochandiono. 10— E1 Plani - 26025 MADAD [FSPARA} - T + WE15243400 F. 4315243401 waw e nppaatieers o
W daMadid, iy 4 BYS Bhio 399", c50.3° dol Liiro de Sociodadas, fobo 195 hoja o 36 280 Ina 1% bEF A 28534345, Clave Mawva DGEFP, CES59-GCH 1
CAIA NGERERDS OPERADORDE BANCA- SEGUROS VINCULADO, S LU insanfa en el Regisiro Mercas bl da Barcelona Tama 39 112 Foba 25 Hoga B-352107 g 14y an N° Regiskaen la X3S OV 0457, GIF 8 445354419
2




mmuens

ﬁOLEﬂNICERﬂHCADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de Ingenieros
Bancaseguros

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTHERS DE SEGURDS Y REASEGURDS, S A, domichata en o Gehardiana 10, Planla 2° EiPlantio - 28027 Madrd (Espariz]

TOMADOR DEL BEGURG: CA/A OF CRETHTO DE LOS IGENIEROS SOCIERAD COCPERATIVA DE CAFDITO, doméciinca on iz Laystana n* 39 - 0FC3 RARCEL THA

MEDIADOR. CAJA INGENIEROS OPERADCR DE BANCA-SEGUROS INCULADO, 8.LU.

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO. o Vida
CONCEPTO PCR EL CUAL SE ASEGURA: Py cusnin gjera

12.- CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADOS

En el caso de que ur mismo Cenificado individuel de Seguro lo contraten dos asegurados se

aplicarén las siguientes condiciones especificas para este supuasto:

Pago de prastaciones

Si el présiamo fuera conlratado Eor dos personas ambas pueden ser incluidas como

asegurado en ur mismo confralo. En este caso, cualqulera de los dos asegurados estara

cubierto por &f 50% de la cuota dei préstamo. La prima aplicable sera el resuliade de aplicarla

lasa correspondiente al importe del capital financiado.

Pago de primas

Las primas se pagan de |a forma indicada en el apartado 7 dal presenta documento, con la

misma penodicidad para ambos asegurados.

Impage

En el caso de impago de la prima de uno de los asegurados, el impago se antenderd

realizado para la totalidad dei Certificado Individual de Seguro como si hubieran resultado

impagadas las Brimas de los dos asegurades a la vez

13. REGIMEN DE RECLAMACIONE

13.1 ¢t régimen de las reclamaciones serd el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 28 de Oclubre por el qua se aprueba ef texto refundido de la Loy de
ordenacian y supervision de os seguros privados y disposiciones concordantes,

13.2F Tomador dei seguro, ef Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi come sus
derechohabientes, estan facullados para formular reciamaciones ante e Comisionado para
la Defensa del Asegurado y del Parlicipe adscito a la Direccion General de Sequros
yFondos de Pensiones contra la Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta
realiza praclicas abusivas o lesiona los derechos derivadas del contrato de seguro.

13.3En relacion con le anterior, se advierta que, para la admisidn y bamitacion de quejas o
reclamaciones anle el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera

imprescindible acredilar haber formulade las quejas o reclamaciones, previamente por escrito
al Senviclo de Atencion al dliente de CNP PARTMERS, y en su caso, con posterioridad, al
defonsor del clisnle de la Aseguradora, o que haya banscurride el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la entidad.

134El senido de atencion @ ciente de CNP PARTNERS, domiciiado en Madrid, calle
Ochandiane n® 10, Planta 22 F1 Planiin, ramilara y resclveré cuantas reclamaciones le sean
formuladas por fas persenas anledomente mencionadas, en primera inslancia y tras su
resolucién por dicho departamento podra seguirse la tramilacian ante ef Defensor del chente
de la Aseguradora, D.A. DEFENSOR S.L., domiciliado en o Marqués de la Crsenada, 2- 6°
planta, 28004 Madrid. La enfidad aseguradora se compromete & preslar a colabaracion
necesaria en la instruccién del procadimiento de resolucion de Jas reclamaciones y a aceplar
las resoluciones que ef defenser dei asegurado emita y que tengan caracter vinculante para
CNP PARTHERS, de confermidad con lo acordado en & conltrato de adhesion suscriio entre
las parles.

13.5A eglus efectos se conskleran vinculanles las redamaciones del Defensor delf cliente hasta
los siguientas limiles: 60.101,21 Euros para los seguros de fiesgo y 6.010,12 Euros para jos
seguros de jubiacion.
La presentacion de reclamacion ante ef Defensor del diente de CNP PARTNERS asi como
su resolucién, no obslaculiza fa plenilud de lulela judicial, ¢ recurso a obro mecanisma de
golucién de confliclos, ni a la proteccién adminislaliva. N .

13.6El departamento de alencion al diente, actuars en la resolucion de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con io establecido en su Reglamento de Funcicnamiento que
estara a disposicion de los asequrados en las ofidnas de la Enidad Aseguradora, y que les
serd fadilitade en cualquier memento.

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

modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el lomador de un conira

De conformidad con lo establecido en el lexlo refundido del Estatuto legal del Cansorcic de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y
o de seguro de los que deben obligaloriamente incorporar recangu a favor de la cltada entidad plblica emprasarial liene

la facultad de canvenir fa cobertura de los riesgos extranrdinarios con cualquier entidad aseguradora que redna Jas condiciones exigides por la legistacion vigente. P L
Las indemnizaciones derivadas de siniestros oroducidos por acontecimientos exiraordinarios acaecidos en Espaiia, é que afeclen a riesgos en alla situados, y también los acaecidos en el

exlranjero cuando el asegurado fenga su residencia habitual en Espaiia, serdn pagadas por el Consorcio de

correspondiantes recargos a su favor y se produjera alguna de las sigulentes sitvaciones:

b} Que, aiin eslando amparade por dicha poliza de seguro, fas

ompensacion de Seguros cuando el tomadaor hubiese satislecho los

ay Que el riesgo exlraordinario cubierta por el Consorcio de Compensadion de Segurcs no estd amparado por la paliza de seguro contratada con la entidad asequradora.
156gu
ligaciones de la entidad aseguradara no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurse o por estar

sujela a un procadimiento de liquidacian intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguras.
£l Consorcio de Compensation de Segurcs ?Juslaré su actuacidn a lo disguesto en e mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de 6 de octubre, de Conlrato de Sequre, en el Reglamento

del sequro de riesgas extraardinarios, aproba

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubierlos

o por ¢l Real Deceele 300/2

04, de 20 de lebrero, y en las disposiciones complementarias.

a)Los siguientes fenomenos de la naturaleza: termemotos y maremofos, inundaciones exlraordinarias {incluyendo los embales de mar), erupciones voleanicas, tempestad ciclonica aipica

- {incluyandn los vientos axtraordinarios de rachas superiores a 120 kmvh,

los tomados) y caidas de meteorilos.

; 05 gcasienados violenlamente como consecuencia de lerrorismo, rebelion, sedicion, motin y lumulto popular.
¢) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

2. Riesgos excluidos

ajLas que na den igar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

bjLos acasionados en personas aseguradas por conlrato de seguro distinto a aquellos en
¢) Los preduidos por conffctos armados, aunque no haya precedido ia declaracion oficial
djl.os derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 299

e e5 ohfigatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.
uerra.
de abril, sobre energia nuclear.

&)Los producidos par lendmenos de la naluraleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Regiamento del sequro de riesgos extracrdinarios, y en particular, los progucidos por elevacicn del
nivel freatico. movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de lerrenos, desprendimienlo de rocas y fendmenos similares, szlvo que eslos fueran ocasionados manifiestamente por fa
accicn del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacién extracrdinaria y se produleran con caracter simulianeo a dicha inundacion,

f} Los causados por acluaciones tumultuarias producidas en el curse de reuniones y manifeslaciones llevadas a cal

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

reguladora (el derecho de reunidn, asi como durante el franscurso de huekyas logales, salvo que las cladas acluaciones pudieran ser calilicadas como acentecimientos extraordinarios

conforme al articulo 1 del Reglamento el seguro de resgos extraordinarios,
g] Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspandientes a siniestros producidas antes del pago de la prmera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en |a Ley de Contrato de Seguro, la coberura del Consorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el sequra quede exinguido por falia de pago de las primas.

i:} Los siniestros que
. Extensitn de |a coberura

La ceherlura de los riesges extracrdinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas
En las pelizas de sequro de vida que, de acuerdo con lo pravislo en el contralo, y de conformidad con

1 su magnitud y gravedad sean calificados por & Gobiemao da ta Nacior como de catdstrofe o calamidad nacionaly.

e 58 haran eslablecido en la poliza a efeclos de los riesgos ordinaries
a normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la

coberlura del Consorcio se referird al capital en riesgo para cada asequrada, es decir, 2 la diferencia enlre |a suma asegureda y la provisien malematica que, de conformidad con fa normativa
citada, la enlidad aseguradora que la hubiera emilide deba tener conslitida, £l importe correspondiente a la citada provision matematica ser4 satisfecho por la mencionada enfidad asequradara.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
En caso de siniestro, el aseé;umdo. tomador, beneficiario, o sus respeclivos representanies legales, direclamente © a fravés de la enfidad aseguradora o del mediader de seguros, debera

comunicay, dentro del plazo

e siete dias de haberio conocido, la ocutrencia def sinieslro, en a delegacion regional def Consorcio que coresponda, segin el lugar donde se predujo el siniestro,

La comunicacion se formulara en el madedo estatlecido al electo, Tse esta disponibie en la pagina ewebn del Consorcio {www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la enlidad
n

aseguratyra, al que debera adjuntarse |la documentacion que, segd

a naluraleza de fas lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento 2 sequir, el Consorcio de Compensacion de Sequros dispone del siguiente telofono de alencion al asegurado:902 222 665,
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BOLETIN / CERTIFICADO Caja dengenieros
Fon E— POLIZA COLECTIVA N° 20512 e
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS -

NOMERE DE £ A ASEGURADORA: CNP -PART'JERS DE SECUROS Y REASECUROS, § A, domwshada en of Conandiano 10, Planls 24 £l Mamio yrx.:'mirr.fmﬁ [Espaial
TQMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITC DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DT CRELATO, domicliar’s en Vi L aystans #* 38 - DA003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESOO CURIERTO. Ha Yala

) TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1989 de 13 de Diciembre, de Proteccicn de Dalos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradara informa de ia existencia de dalos de
caracter persenal en soporle fisicy que pueden ser susce[‘}ﬁblas de yatamiento 0 de un fichero de su titufaridad en el que se incluiran fos dalos que han sido recabados g:ra al desamollo y
cumplimiento del presente conlralo, y respecto del cual el Tomador -Asegurado podra ejercitar los darechos reconacidos en la Ley y, &n parlicular, las de aceeso, rechficacion y cancelacion de
dalos, asl como el de revocacién del consentimien{o por Ja casion de sus datos y de oposicion, en los terminas previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarollo, & travis de
escrilo gue podra dirigir a la sede socia! de la Entidad Aseguradora, en Madnd, o Ochandlang 10,Planta 2*-E| Flantio. Lt ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacian,
1evecacién del consenlimiento y oposicion no supondra conlragrestacion de ningln tipo para el Tomador -Asagusado. )
Lusida;toz peisonales necesarios para el cumplimiento del conlrato de seguro lendran cardcter obfigalorio. En caso de negativa & facilitar dichos datos, no sera posible Ia celebracion del prasente
conirato de seguro. ) )
MEDIANTE I?ACEPTAUON EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR- ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIGN DE LOS DATOS INCLUDOS EN EL MENGIONADO FICHERO a
otras Enlidades pera el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines astadislicos y acluariales y, en su caso, de
revencion del raude, y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de feasequio o de cesion de castera; lambién podran ser cedidos 2 Enfidades
inancieras los dalos personales esbriclamente necesarios a efectos d¢ domiciliacion bancaria de las primafby de pago de prestaciones Y rescales. el
ASIMISMO, MEDIANTE LA AGEPTACION FXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURAD CONS%ENT - EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS
DATOS CONTEMIDOS EN LA DEGLARACION DE SALUD, que en su case cumplimente el Tomagor-Asegurado para fa conlratacion del Segurg, asi como de los que eventualmente puedan
recabarse de los reconecimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimicnto y desarrolio del presente conirato. Estos dalos s6lo serén ulilizados por |a Enlidad Aseguradora, no siendo
chjeto de tralamiento automatizado, ni serén cedides a lerceres salvo a Entidades Aseﬁurad:ras 0 Reasequradoras crm razones de coaseguro, reaseguro o cesion de caiera.
Del mismo modo, el Tamador-Asegurado auloriza a la Entidad Aseguradora para la framitacion de cua!crz.ller fipo de comunicacion que ésta crea conveniente facililarle relativa a los conlralos
suscritos con esta Enlidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés legilima. )
£l operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares lendran ia consideracion de Encargado el Tratamiento de la enfidad aseguradora, deﬂienﬂo tratar los dalos exclusivamente con los
fines directamente relazionados con fa presenle cenlralacion, y conforme a lo establecido por la entidad aseguradora.

_ DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL{LOS ASEGURADOgS]:

Declara(n) haber [e/do 12 nota informativa incluita el presente documento, : . .
s Declara(n) en la Fecha de efecto ser mayor de 18 dy menor de 80, 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 saiud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad de cardcter evolutive, ne estar en situaclén de incapacidad

Teinporal ni haberlo estade durante mas de 30 dias conseculivas en los 24 meses antariores, ni ser fitular de una prestacién por invalidez en dicha fecha y cumplir con las
condiclones de adheslén estipuladas en la poliza.

. Manifiestag‘\:_su 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 CREDITQ como tomader.

. Declaral[n; que han leido y aceptan el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento F Cesion de Datos Personales. .

= De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Segurc, (as cléusulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales y Particulares y
Certificado Individual de Seguro de la presente poliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Tomador def segure o del Asegurado,
son especificamente aceptadas por amg:;s, quienas, mediante la firma de“a poliza el primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el segundo, dejan expresa constancia
de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse planamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido la tetalidad de los documentos
anterdormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, fienen acceso a dichos documentos en soporte duradero bien directamente o a través del
mediador y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Parliculares de la Péliza Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De esta manera ol Asegurado,
eslando conforme con su inclusion en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Certificado Individual de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de
aceptacion expresa del coplenido del Contrato de Seguro suscrifo.

= Deacuerdo a ia Ley 10/2010, de 28 de abrii, de prevencion del blanqueo de capitales y de fa financiacion del ferrorismo, la prima aportada al presente contrato es propiedad del
Asegurado y no proviene de blanqueo de cagitales ni de las actividades delictivas establecidas en dicha legislacién.

£l presente contrao se rige por Jas CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETINICERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que

emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, conslituyen el Centralo de Seguro, careciendo de valoryraleclu por separado. Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES

son desarrolladas % en su caso, modificadas por tas CONDICIONES PARTICULARES yDe[ BOLETIN/CERTIFICADO INCIVIDUAL DE SEGURQ. En caso de discrepancia entre lo

establecido en las ONDECIIONEé GENERALES y lo pactado en las BOLETIN/ICERTIFICADC INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre

aquéllas, salve que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, fa moral o el orden piiblico, en cuyo caso se entenderén nulos de pleno deracho.

Hecho por duplicade,en I [ - US| de
EL TOMADOR EL(LOS) ASEGURADO(S) LA ENTIDAD ASEGURADORA
[ =
Fdo.: JO;E\N CAVALLE MIRANDA Fdo.: D.SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Director General Adjunio

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETINICERTIFICADQ INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA A LOS QUE EL MISMO SE _J

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

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

Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros Vinculade SLU, con CIF B-64.585.441 y comicilio en 0BO10 Barcelona, C/Casp, 88, se
encuentra inscrita con el n® de registro OV-0052, en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredares de Seguros y Altos Cargos de
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. A efectos de que usted pueda realizar las comprobacicnes oportunas puede dirigirse a
la web www.dgsfp.meh es/sectorregistrospublices.asp, o a dicho organismo piiblico, domiciliado en Paseo de la Castellana, 44 28046
Madrid, Telf. 91 339 70 00 Fax 91 339 7D 53.

Le informarmos que Caja de Crédite de los Ingenicros Sociedad Cooperativa de Crédito posee una participacion del 100 por 100 en el capital
social de Caja Ingenieros Operadar de Banca-Seguros Vinculado SLU.

[ste Cperador 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 Atencion al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamacion por nuestre servicio, bien a la weh
www caja-ingenieros.es o bien al Cantro de Atencion al Cliente, domiciliado en G/Potosf, 22 08030 Barceiona, Telf. 33 355 91 03 Fax 93
419 42 39, Responsabilidad civil aseguradora con la compaiifa Zurlch v 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 pdliza
de seguros formalizada, serén recogidos en un fichero propiedad de Caja Ingenieros, Operador ¢e Banca-Seguros Vinculado SLU, en cuya sede
sacial, ¢/ Potasi, 22 08030 Barcelona, las personas que constan en la presente solicitud podran ejercer, a través de escrito, sus derechos de
acceso, rectificacion, cancolacidn y oposicién en relacidn con el tratamienta de sus datos, asf como el de revocacion 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 abtienen para tramitar la presente solicitud ante la compafia aseguradora correspondiente; en su caso, para intermediar
entre ésta y los afectades; para darle de alta como cliente de Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU Para asesorarle en
la bsqueda de las pélizas de seguros que mejor se adapten a sus necesidades y para gestionar los eventuales sinlestros que se produzcan.
Caja Ingenieros Operador da Banca-Seguros vinculado, SLU podré conservar estos datos hasta que hayan prescrito las acciones derivadas del
cantrato u operacion de que se trate. Asimismo, el titutar de los datos autoriza su tratamiento para (i) informarle sobre productos y SENVICios,
utilizando para elio estadisticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfites de consumo, y (i remitirle informacidn de caracter
comercial que pueda ser de su interés relativa al operador y a las restantes sociedades del Grupo Caja de Ingenieros, auforizando el titular al
operador, a los efectos del desarollo de las finalidades indicadas, a comunicar sus datos 2 dichas sociedades, cuyos datos identificativos
podran ser consultados en la pagina web (www.caja-ingenieros.es; en el apariado "Avise Legal y Datos de Identificacion). En este sentido el
titular se da por informado de lo dispuesto en el articulo 27 de fa LOPD relativo a la primera comunicacién de datos. En caso de qué no quiera
que 5us datos sean tratadns a los efectos descritos en este parrafo, rogamos margue la siguiente casiila o

No obstante 1o anterior, el titular podra iniciar en cualquier momento mediante soficitud escrita a Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros
Vinculade S1LU que no desea recibir esta informacién, excepto en el supuesto de aguellas comunicaciones que contengan informacion relativa
zl contrato suscrito con esta enfidad que resulten imprescindibles para el cumplimiento del mismo.

Caja ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto en los datos de
carbcter personal v deber de guardarlos, y adoptard los medidas necesarias para evitar su alieracion, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizada, de acuerdo con lo establecido en la legislacidn vigente.

Finalmente, Vd. Declara que ha informado y solicitado el consentaniento a las parsonas fisicas cuyos dates nos facilita, de que diches datos
personales serdn tratades en los mismos Lérminos en gue Vd. ha sido informado y ha prestado su consentimiento.

Le informamos que el Operador de Banca-Seguios no estd contractualmente obligado a realizar actividades de mediacion de seguros
exclusivamente con una o varias entidades de seguros y que no hay obligacion de efectuar un andlisis objetivo sobre el seguro propueste.

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

Datos de ta cobertura solicitada e informaci6n a! cliente.

- Datos Tomador: VANESA PEREZ LOPEZ

- Nombre representante (en casa de personas juridicas):

- Otros datos refevantes o cuestiones planteadas: El detallade en la solicitud,

- Descripcion del riesge: El detallado en la solicitud.

- Asescramiento dado y motivos: El asesoramiento se ha realizado siguiendo las normas establecidas en |a Ley 26/2006, de 17 de Julio, de
Mediacion de Seguros y Reaseguros Privado

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

BARCELONA, a 17 de agesto de 2016

El Fitular £l Operador de Banca-seguros
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Grupo "’J'};' Ca"a de ]ngeniergs Solicitud de seguro de proteccion de pagos

NUMERQ: 2051202216 TOMADOR: GAJA DE CREDITO DF LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Oficina: 6900 OFICINA DIRECTA B | * Fecha: 17/08/2016_

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU, inserila en ef Registro Mercantil de Barcelona, en el Tomo 38.713, Felio 26, Hoja B-
362102, Inseripcion 22 NIF B-64585441 y en el Registro Administralivo Especial de Mediadores de Seguros, de la Direccion General de Sequros
con el nimero OV-0052

Fecha de efecto: 17/08/2016 Fecha de vencimiento: 17/07/2076

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

Compaiia aseguradora . -
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RFASEGURDS, S.A.

Datos del Asegurado 1

Datos personales: Otros datos: Firma de conformidad:
PEREZ LOPEZ, VANESA Sexo: MUJER
53065084) Fecha de nacimiento: 1008/1977
C/. MAR JONICA b 2°4° Profesion: ADMINISTRATIVA
08918 BADALONA BARCELONA AUTONOMO L -
Dalos del Asegurado 2 R } BT
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 _ o
Entidad prestamista; CAJA DE CREDITC DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Tipo de préstamo: PERSONAL Ne de Expediente de préstamo: 09000899003724
Facha formalizacion préstamo: 17/08/2016 Fecha vencimiento préstamo; 10/07/2026
Cuota erdinaria mensual inicial de! préstamo: 66,50 Tipo interés inicial: 5,15 Capital inicial solicitado: 6.600,00

Datos def seguro - o
Duracion: 119 meses Importe de la prima: 203,87 Tasa sequra: 12.03
Cuota mensua inicial protegida (o suma asegurada): 66,50

Garanlias: Dasempleo, Incapacidad Temporal en los lérminos y condiclones recogidas en las condiclones generales y pariculares de la poliza.
CAJA DE INGENIEROS BANCASEGUROS
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