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- CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Caja de ingenieros
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NOMERE DE LA ASEGURADORA: CHP FARTMERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S, domiciiada en Camera de San Jesdning, 21 - 28014 Madsid {Fspsha)
TOMADOR DEL SEGURD: CAJA DE CREDITO DE LOS INGEMEROS S0CIEDAD COOPERATIVA DE CREDITQ, doniciada en Via Laystanan® 39 - 08003 BARCEL ONA

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

NATURALEZA CEL RIESGO CUBIERTO Ko Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenla gona

El presnte conrlo d seguro se encuerira sometdo a o Ley 5019ED de 8 de Octubre, de Contralo do Soquo (modifcada por a Loy 21/1390, de 19 de diembre), al Real Decrelo Legilaiio

4, de 29 de Ociubre por el que se

aprueba el Reglamenlo de Ordenacidn y Supenvision de los

flieha el texio refundido de |a Ley de ordenacion y supenvisicn

sequros priivados, al Real Dacreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se

Lros Privados y disposiciones concordantes, y se regird por lo convenido en la Paliza y en los restantes documentos contracluales,

que lengan validez fas clausulas fimitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Péliza y no sean acepladas por escrito,

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS ) : - 3
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de ta prima, asume la cobertura del
" riesgo ahﬁ;u de esle contrato y garaniiza el pago de las preslaciones que comespanda con

ameglo a las condiciones del mismo: Y J

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , socledad andnima inscrita en el

Registro de Entidades Asequradoras por Orden Ministerial de 12 de Septiembre de 1578 con el

nimero C-559 con domiciio sccial en Carera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madrid, es quien

asume la cobertura de los riesgos chieto de esle confralo y garantiza el pago de las prestacic-
nes que correspondan con amegko a las corcliciones del mismo.

El conlrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Se?ur;:; Reasegurcs, S.A. onds al

Ministeric de Economia, Industria y Competifividad del Estado Espafiol, a fravés de la Direccion

General de Seguros y Fordos de Pensiones.

TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que suscribe e presente coniralo con el

Asegurador Esalisfaoe las En’mas en nombre {:8?)( cuenta de los urados: CAJA DE

CSReIgDITO DE 108 INGENIEROS SOCIEDAD PERATIVA DE CREDITO con domicito

Social en Barcelona Via Layetana nimero 39 con CIF F-08216863 Inscita en Registio Mer-

cantil de Barcelona af Tomo 21,606, Folia1, Hoja nimera B-25-121, Inscripcian 12

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

Particulares, tidares del derecho a la ndemnizacion:

La enlidad prestamista con cardcter irevecable,

MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realizan las aclividades de mediacin entie los

fomadores de los seguros y las enfidades aseguradoras consistentes en la presenlacian,

propuesta realizaciin de trabajos previes a la celebracion de un conlrato de seguro o de
regseguro, o da celebracion de estos contralos.

PgﬁA: Se denomina pdliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y pactes

del Conlrato de Sequre, En concreto, la presents Péliza se ne de:

+ Las Condiciones Genarales y Parficulares del Contrato de Seguro, que regulan los derechos
y deberes de las partes con relacion al nacimiento, vida y extincion del contralo y a los diver-
s0s acontecimienlos y situaclanes que pueden producise en dichas etapas y el akcance de
las garantias cubiertas para los respectivos desgos que asume la Compania Asagaradora.

« £ certificado individual, que es ef documento en el que sa recogen fos dalos propics e
individueles del asegurado, y las dlausulas que por voluntad de las partes completen o modi-
fiquen las Candiciones Gengrales y Parficulares, en los tminos que sean pemifidos por la
Ley, &sl coma la informecién necesaria para su celebracion. ) )

* Poslerioments, y en casa de modificacion de fa poliza, los cambios se reflejarin mediante
suplementos a s péliza v al ceriificado individuel, numerados comelativamente, cuantas ve-
€25 36 hecesario, . ‘

Todos eslos documentos forman parte de [a poliza, los cuales, en su conjunto, conslituyen el

Contralo de Segure, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia

%rwaleﬁsra lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en las Condidenes

eneraies.

PRIMA: Es el precio del sequro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del seguro, dande figura el importe

resullante de la En’ma, y que incluié los recargos e Impueslos legalmenle reparcutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor el seguro de acuerdo con [o esla-
blecido en las Condicienes Parficulares. &

" -ACCIDENTE: Lesion corporal denvada de una causa sibke, violsnia, extema y ajena a la -

. intendionalidad de asegurado, acaecida durante |a vigencia de la péliza,
: ENFERMEDAD: Toda alteracién de |a salud oginada por una causa diferente de un acciden-
- le, que deha dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico aulorizado
Equﬂenle a praclicar su actividad profesional. e * ;

" los : ; ¢
-%ABAJAD R PCR CUENTA JENA: La persona fisica que se dﬁg:sa. prestar su trabajo,
i

. en dependencia de un empleator en base a un contrato de trabajo indefinido, por un minime
de 13 horas semanales, a cambio de una remuneracitn, de acuerdo a la Jagislacidn faboral

'~ espaiiola vigenta, que se encuentre dado de alla en el Régimen comespondiente de [a Seguri- -

dad Social, y que no sea fincionaio publico

. TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisica que desarola

una actividad profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el

Régimen Especial de Trabajadores Aulonomos de fa Seguiidad Sodial, Mutua, Monteplo o
lngaucibn analoga, Adicionalmente, a los efectos de estpsg?mlrabo se asimilaran a trabajadores
" por cuenta ,If_gjelbs trabajadoras por cuenta a!:na que en vitud de su Régimen de

cotizacin & |a Seguridad Social no genefen derecho a la prestacitn de desempleo en su nivel

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se abliga a preslar su propio lrabajo ggfa
cualquier organismo o ente Estatal, Autondmico, Provincial o Lacal bajo un contralo de trabajo
. somelido al Eslatule de la Funcion P s T s i

" PERSONAL DE ALTA DIRECCION: ‘Se cansidera personal de alta direccion a aquellos

trabajadores que ejercilan ‘Joderos inherentes a la fitularidad jurldica de la empresa, y relai

~a los objelivos generales de la m 2
por los criterios 8 instrucciones directas emanadas de a persona o de los drganas superiones

'+ de gobiema y administracion de la enfidad que respectivamente ocupe aquefla tiuleridad, -

: DE%EMPLEO; Siluacion en que se encuentran quisnes pudm&g&qmﬁendo trabajar remu-
Neradamenle por cuenta ajena pierdan su empleo o vean red

: ~“determinante de la total inapilud del asegurado para el ejercicio de sua

fomna no permanenle, SR i A R
PERICDO DE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dias o meses ransourmidos @ -
~ppartir de la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enlre dos siniestros, durante &l cual o

se dlsm.rxg del derecho a parciblr indemnizacian alguna, presente o fulura.
RELACION LA

rader se comprometa a pagar al Beneficlario al acaecimiento de las contingen-
.. .cias previstas en la misma. . W A DN e iR e
| DACPPRRPCHPODI0R0IT-AMIOSIZ

misma, con auloneinia y plena responsabilidad solo fmitadas

: ! 'su jomada de rabajo y
sean privados de su salario por causa distinta de su valuntad y por aquelfas causas conlempla. -

,‘\dasmhsﬁcndumPamaﬂmdgla{»m_smtepum. i Endiihiei
- INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteracitn temporal del eslada de salud del Asegurado consta- -~
" lada médicamenls, debida a un accidents o enfermedad de los wblamm paliza, y .-
clividad profesional da
Lavs s dente, : : : fiix S
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS = =

AN | (R - previstos en la Péliza,
BORAL: La relacién juridica axsgente enlre un T;abajqdoq por cuenta aie_na_g :

“sU empleador, . o T
gklﬁ&zl; ASEGURADA O PRESTACION: Es el imporle que, de acuerdo a ka establecido en fa -

1.- CONDICIONES DE ADHESION )
Solo lendrén fa condicion de assgurados de la presenie Poliza de Sequro las personas
flsicas que rednan las siguientes condiciones: .
1.1 Ser litares de un préstamo o hipolecario, formalizado con CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD CODPERATIVA DE CREDITD,
Haberse adherido a la péliza mediante la fima del certiicado individual de seguro
Haber pg?adnla prima Unica. - . el b S Ry
Que la edad del asegurado pera el caso de Prestamos Hipotecarios, esté comprendida
entre los 18 ylos 60 afios en 1a fecha de efecto y entre los 18 y los 65 afos para &) caso
.de Préslamos Personales. '
Encontrarse er estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la
Fecha de Efecto del Seguro, en siluacion de Incaﬁacidad Temporal, tal y como édsta
queda definida en las Condiciones Cenerales, no haber estado en siluacién de inca-
acidad Tem?nral durante mas de 30 dias conseculives en los 24 meses anleriores a
ah fecha de electo def seguro, ni ser filular de una prestacin por invalidez en dicha fe-
cha.
1.6 Colizar a fa Seguridad Social o estar en siluacion de alta en mutualidad, montepio o
insfitucion analoga que la legislacién determine,
1.7 Ademas para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en siluacién de conocer que se va a producir la extingion o sus-
pensicn de su relacién leboral por cuakuiera 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 padecerniniuna enfermedad de carécter evolutivo.
2.- SUMA ASEGURADA

24 La Suma Asegurada serd la cuota ordinaria mensual de| préstamo vinculado a esta
R-;Ilza d% segure que en el momento de praducirse el sinieslro estuviera abonando &l
aguredo.
A eslos efectos, se enlenderd por cuota ordinaria la formada por la devolucion del
principal prestado més los correspondientes intereses ramuneralorios, con exclusién,
por lanto, de los inlereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o
pagos 1ue dabiera hacer el Asegurado en cumplimiento da lo pactado en el contralo
de préstamo vinculado a esta Péliza.
Cuando la periodicidad del pago def préstamo sea diferente a la mensual, el calculo de
la cuota mensual se realizard considerando el imporie de las cuotas del préstamo co-
necidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, exirapoléndola al aio compielo
Eﬂ“dléﬂdﬂi& por 12 i
1 importe de la suma asegurada no serd superior en ningiin case al impore
maximo de 2.400,00 € para préstamos hipotecarios y 1.300,00 € para préstamos
ersonales, cualquiera gue fuera el importe de fa cuota ordinaria, ot :
el mismo modo, en caso de que se produzca una variacion del tipo de interés
remuneratorio de| préstamo vinculado a esle seguro, la suma asegurada no serd
superior en ningiin caso al importe que resulte de mumrﬂcar el porcentaje ase-
gurado que conste en fa pagina 1 del presente documento por la cuota ordinaria
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1.
1.
1.

1.

n

2,

L

- Que resuile de aplicar como maximo un tipo de interés anual nominal equivalen-

te al interés del préstamo en el momento de la conlratacion mésun 2%, . -
3-PERIODO DECARENCIA . - J A, Tl s

31 INICIAL - - g : A

. = Para la garantia de Desempleo se estatilece un periodo de carencia inicial de

- 60 dfas naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro. A efec-

_os de ""‘"E“b"r que en &l momento del acaecimiento del sinieslio ha franscurrido

. &l periodo de carencia inicial, se enlendard que Ia siluacion de desampleo se produ-

ca en |a fecha en que se produzea la extingion o suspension de a relacion laboral

por las causas sefialadas en esta poliza, y asl lo sehale el knstitulo Nacional de Em-

* Para la garantia de lmn?acldad Tempaoral se establece un periodo de carencla
iniclal de 30 dias naturales, a computar a partir de a fecha de efecto del segu- .
fo. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha *
© . lranscurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que | sifuacion de Incapa-
.. cidad lemporal se produce en la fecha en la
- .capacided hubiera sido diagnosticada Imr_ facultalivos de la Seguridad Sacial, Mutua
o insfitucién anéloga o médico o facullativo autarizado y asi-fo ratifiquen los servi-
., Cios médicos del aseFura;tozj no se axg‘ ira periodo de carencia para el supueslo.de .
incapacidad lemporal causada por aceidente. ¢ : Vi
ENTRE DOS SINIESTROS - 3 ) v B et
En caso de producirse situacionas de Desempleo subs'%ienius a una situacién anle- -
- fior de Desempleo que dio lugar a indemnizacién por parte de esta faﬂélza, 6 procede-
- 1é al pago de nuevas prestaciones siel urado ha eslado vinculado de forma acti-
- va & Una nueva relacion laboral como Irabajador por cuenta ajena por un periodo mi- -
+nimo de 480 dias naturales inintesrumpidos y hag: superado el periode de prueba es- -
tablecido correspandiente a su nuava relacion lat
~.cantidad alguna. v T {i iy
En casp de producirse Incapacidadas Temporeles subsiguienles a una anterior Inca-
 pacidad Temporal. que dio kugar a indemaizacian por parie de esla pdliza, la asegura-
-tora procedera nuevamente &l de preslaciones ranscumidos 180 dias, ininte-
rrumpidos desde el fin de la Olima incapacidad temporal si se irata de fa misma causa
deincapacidad 0 30 dias, 5i se Irala de und causa distinta. ~ ©. o T
i gln 58 exigird perioda de carendia para el supuesto de Incapacidad Temporal por acci-

3

She

CNP
% los riesgos que a continuacién se indican: "

PARTNERS DE SEGUROS Y. REASEGUROS, S.A,“garantza en los tminas -
4,1, DESEMPL TN

St estarén cubertos frente &l riesgo de Desempleo Ios Asagurados Fabajadores por -
: cuenta ajena, a excepeion de los funcionarios publicos, quer ~ "7 Bl

Pignaldef -

CHP PARTRERS DE SEGLROS Y REASEGUROS, §.A. ~ Canera de San Jerbering, 21 - 3601 MADRID (ESPANA) ~T. + 4815243400, F_ +348 15243401 Wand e gaioeeey s
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ue la enfermedad causanie de faln-.. -

ral. En caso confrario no se pagard .
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BOLETIN / CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N° 20512
- CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

.Cajﬂ de lngenieros
Bancaseguros

NOMBRE OF LA ASEGURADORA: CHP PARTHERS DE SEGUROS Y REASEGLROS, S A, domickada an Canera de Sa1 Jerdnimo, 21 - 76014 Maddd (Espaha)

TOMAGOR DEL SEGURD: CA2A DE CREDITO DELOS IHGENERCS SOCIECAD CUOOPERATNA D CREDITO, domicliada en Via Layelana n® 39 D003 BARCELONA

HEDIADOR: CAJA INGENIERGS OPERADDR DE BANCA-SEGURDS VINCULADO, S.LU.

HATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Mo Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cenda djeha

a)Hasta &l momento de incurir en la siluacién de Desempleo que dé fugar al pago de la
prestacion, hubieran lenido una Relaclén Laboral inintarrumpida con el mismo empleador
de al menas sels meses de duracion con contrato lzboral indefinido o contrato de alla
direccian en los términos regutados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se
requla la relacion laboral de caracier especial del personal de alfa direccion. .

b)Y que en el momento de incurri en fa siuacion de Desempieo que dé lugar al pago de la

stacion lengan derecho a benefidarse de las prestaciones de Dmgeo en su nivel contri-
ulivo que olarga el Instituto Nacional de Empleo, exceplo en ef supuesto de Personal de Alla
Direccion s derecho a accion protectora de la Segunidad Sodal o del Fondo de Garantia Sala-
rias_en cuyo caso debera haberse producido efectivaments la extincion del contralo de tabajo
confonme 4 lo establecido en el apartado 4.1.1,, {e%rcmder a 5u inseripeidn como demandan-
te de empleo en el Inslituio Nacional de Emplea, .

4.1.1, PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario |a Suma Asegurada, por cada periodo completo de

30 dias nalurales consecufivos en siluacion de desempleo del asegurado, computados a

ariir de la fecha de suspension o extincion de la relacion faboral, )

a suma asegurada se abonara al asegurado con el fimile méximo de 12 pagos conseculivos
0 36 pagos allemas en {olal y siempre que dicha siluacion de desempleo ocuma durants la
vigencia del sequio, haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzea por alguna de las
sng&ieniﬁ_ cirounslancias:

+ Extincion de la Relacién Laboral: .

a} £n virtud de expediente da regulacion de emplea © despido colectivo.
b} Por fallecimiento o incapacidad del empresatio individual, y siempre que eslas causas
determinen la exlincién del contrato de trabajo.

¢} Por despida improcedente o nula, .

d) Por despide o extincidn del confralo basado en causas objetivas,

&) Por rasolucion voluntania ag J:ama del Asegurado Unicamente en los supuestos previsios
en los ericulos 40 (movildad geografica), 41 (modificaciones sustanciales de las condi-
ciones de trabaje), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar

su puesto de ral Jgren los casos de violencia de géﬂam&t 50 ;gxﬁndé-n por incumpli-

mienta del empleador) del Eslalulo de los Trabajadares (R.O.L.1/1995 de 24 de marzo).

) En virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.
)En el supuesto de personal de alfa direccion, ademas da las causas anteriores, por

voluntad uniialeral del empresario.

- Suspension de la Relacién Laboral:

En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucién judicial adoptada en el sena
de un procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en el arl49.1.m del Es-
taluto de los Trabajadores.

El dereche a devengo de la indemnizacién casara en el memento en clue el Asegurado
reanude una actividad laboral remunerada, a0n de manera parcial en los terminos des-
crilos por |a normativa laboral espafola.

41,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

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

guiera de las siguientes situaciones: :

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la
decislén empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente de
regulacion de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.0.L, 1/1935 de 24 de
marzo}, o en el supuesto de personal de alta direccldn cuando hablendo incumpli-
do en el empresario las formalidades exigidas legalmente para el despido unilate-
ral no se proceda a la correspondiente reclamacion,

bjCuando su contrato se extinga por jubilacién del enaprasario empieador individual
del Asegurado o por expiracion del tiempo convenido yio finallzacion de la obra o
servicio objeto del contrato, '

c}Los trabajadores fijos de cardcter discontinuo en los periodos en que carezcan de
ocupacion efectiva, )

d) Cuando, declarado improcedente o nule el despido por sentencia firme y comurii-
cada por el amJileador la fecha de reincorporacidn 2l trabajo, no se ejerza tal dere-
cho por parte del Asegurade a no se haga uso, en su caso, de las acciones previs-
tas en la legislacion vigente, '

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el case en qua la
opcién entre indemnizacién o readmisién correspondiera al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representanta fegal de los frabajadores, o se estuviera
en excedencia y venclera el periodo fljado para la inisma. bl

f) La extlncion del contrato laboral duranie ¢l periodo de prueba, la jubifacién anticl-
pada ? el paro parcial, o cuando la indemnlzacién por despido consista en una
renta temporal ra adera en momento del despido hasta la fecha en Ja gue el traba-
ador acceda a la ﬂlbitaclﬁn prejublilacién), . SR :

‘g)5i la situacién de Desempleo a notificacién de despido se produce dentro del

- perlodo de carencia. s i :

h)Cuando el imporie de la indemnizacién por despido no se corresponda con las

- "Indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigante e

-1} Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesio de trabajo. 5
J} Cuando la extincién del contrato sea declarada procedente por sentencia finne, o

. " siendo asi notificado al auPurado per parte del empresario, éste no haya recla-
mado en tiempo y forma debldos. -

. KIEI despido sin derecho a prestacién por desempleo del nivel coniri_butivu del_ "

" INEM, excepto en los supuestcs de Personal de Alia Direccidn.

" Asimismo, el Beneficlarlo no tendré derecho al cobro de la prestacién por Desempleo

o perderd el que estuviese disfrutando si la Relacion Laboral del asegurado lo fuera
. con una empresa propledad del ambito familiar de éste hasta &l segundo grado de

consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en qua &l Asegurado o un familiar .

suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera ef
administrador de |a empresa; y también si el Asegurado fuera soclo con presencia o
" representacién directa en los drganas de administracion de la Sociedad. - ¢
4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL ~ © . -0 ° o 0oiio oo oo oo
Estaran cublertos frente al riesgo da Incapacidad Temporsl los Asegurados que en &
momento de incumir en la situacion de Incapacidad Temporal tuvieran I condicion de
trabajadores por cuenta propia, fal y camo queda definido en las Condiciones Generales, o
funcionarios piiblicos, o empleados por cuenta ajena con conlrato laboral lemporel o con
conlrato indefinido de duracidn Inferior a B meses o con contralo por abra y serviio y en

PPI

cubierto

* Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposici

general lodas las personas que cumpliendo los requisiles necesarios para oslentar la

condicion de asegurado, no puedan eslar cubiertos por la garantia de desempleo, siempre

que el accidente 0 la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen

u ocurran con posierioridad a la Fecha da Efecto y sin perjuicio de lo establecido respecta

al periodo de carencia, :

4,21, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador abonaré al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo da

30 dias conseculivos en situacion de |acapacklad Temporal del Asegurado, siempre que

haya transeurrido el periodo de carencia, con el limile maximo de 12 pagos conseculivos o

38 pagos allernos en lolal y siempre que la Incapacidad Temporal continle bajo tratamien-

o y asistencia médica de la Sequrdad Socia, Mulua, Monlepio o Insfitucién aniloga o

médico ¢ facullalivo autorizado y asl o rafifique los servicios médicos del asegurador

Elimporte de la indemnizacin serd en todo caso la suma asegurada, alin cuando el Asegura-

do padeciera varias enfermedades al misma iempo o sobreviniera una nueva enfermedad

distinta a la inidalmente declarada, En este (iimo caso, el Asegurado esta obligado a cursar al

Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha dircunstandia.

£] derecho &l cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurade pueda

reanudar o reanude su lrabajo/actividad remuneradofa o por cuenta propia, aun de manera

parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal curacion siempre que haya reanudado su
emgleo remunerado o por cuenta prapia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad

Permanenle en los téminos descatos par 1a normaliva de la Sequridad Social espanola,

4,2,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se
aga prestacion alguna por aquellos sinlestros que resulten o sean consecuencia de

as siguientes situaciones:

a) Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del asegurado {duran-
{e el primer afio de vigencia de! segure) o Enfermedades, lesiones y complicacio-
nes causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derlvadas
fle Ial rzalizacién de actos notoriamente emerarios que entraiien grave rlesgo para
a salud.

b)Las periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

cjLas producidas cuande el Asegurado se encuentre bajo la Influencia del alcohol,
drogas toxicas o estupefacientes; los aue ocurran en estado de perturbacion mental;
sonambulismo ¢ en desafio, lucha o rifa, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicial-
mende, o su resistencia a ser detenido.

d)Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asequrado haya
Ireclgl ido diagndstico yfo tratamiento de un médico con anterloridad a la adhesion a
a poliza,

] Doﬁ'ur lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asl como cualquier otro proceso
patolégico que tenga como manifestacién Gnica el dolor, salvo que existan evi-
dencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammo-

raflas, scanners, T.A.C, ete.} que demuestren la existencia de alteraciones que
Exstiliquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal,

1) Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y mentales, incluyenda el esirés, ansiedad,
depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afeccic-
nes hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra}

g)Las Intervenciones quirirgicas y fratamientos médicos gru odontolégicos que no
sean esenciales i]or razones médicas y sean demandados por el Asegurado par
razones psicologicas, personales ylo estéticas, siem?era que no se deban & secue-
las de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertu-
ra del seguro. :

hjLas enfermedades o lesiones derivadas de la préctica profesional de cualquler
deporte, de la participacién en apuestas o competiciones, y de fa practica como
aficionado o profesional de actividades de afto riesgo, asi como los accidentes
derivados de [a conduccion de vehiculos sin el correspondlente !:ermisn expedido
por la autoridad competente y los accidentes aéreos a excepeidn de los vuelos
comerciales en linea regular autorizada, - . : : ek

4.3 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS: i i ;

Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son altemativas o excluyen-

tes, por fanto, cuando un Asegurade esté cubierto por Desempleo no podra estar

r Incapacldad Temporal y viceversa,

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS :

Asimismo, el Beneficiario no fendra derecho al cobro de las prestaciones por Des-

empleo e Incapacidad Temporal si la contingencia se produce, o se denva o es

consecuencia directa o Indirecta de: o ; .

“a} Las consecuenclas de guerras o de ofras clrcunstancias extraordinarias y -

aquéllos otros supuestos gue tengan la consideracion de fuerza mayor de .
acuerdo con ko previste en el articulo 1.105 del Codigo Civil,
b) :Conflictos armados auntue no haya precedido declaracién oficial de guerra o
" “los derivados de hechos de cardcter politico o social o actos de terrorismo.

c¢)  La accion directa o indirecta de reaccion o radiacién nuclear o contaminacidn =

radioactiva. .

“d) Terremotos, erupclones volcdnicas, inundaciones y otros fenomenos de natura-

- leza sismica o meteoroldgica de caracter extraardinario y todas aguellas que de-
" riven de situaciones calificadas por el Gobierno de Ia Nacién como de “catéstro-
fe” o "calamidad nacional”. i
6.-TARIFADEPRIMA = ° ‘ fo
La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd la a;gacificada en la Base
n del Tomador y del -
Asegurado Pur entidad medladora. - . 5 g e o i
La compaitia aseguradora s reserva el derecho de incrementar |a tarifa de prima en
cualquler momento en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi lo

aconsejara. La citada variacién debe ser comunicada al Tomador con un preaviso de

. un mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podrén rescindir la péliza. - -

La nueva larifa ce Em s0lo s aplicara a los asegurados que se adhieran a la péliza.
colectiva a partir de 1a entrada en vigor de las nuevas primas, : ]

~ Ala prima que resulle de la aplicacion de esta tarifa se le mmarén los impuestos y Tecar-

gos que sean en {odo memento legalmente rapa;aquhles. it

i : : S pagmaddet
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HATURALEZA DEL RIESCO CUBIERTO. N Vida
GONCEPTC POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cutenta itnd

7. PAGO DELAS PRIMAS

74 Los recibos de primas deberén hacerse efeclivos por el Asegurade a través del Toma-
dor. El Asegurado ssté ohligado al pago de la prima por el imperts, condiciones y for-
ma de paga que se detallaran en el presente documento, _

1.2 El seguro sa contrata a prima (nica lanto para préstamos hipotecarios como para

E{éslamus personales.

7.3 En caso de impago ds la prime dnica, el seguro no entrard en efecto. La Entidad
Aseguradora quedara liberada de su obligacion en caso de siniestro y se entenderd
_tfue &l sequro queda extinguide.

RIBUTCS ;
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles gue se deban pagar por razén
de este Contrato, tanto en el presents como en el futuro, correrén a cargo correrén

a cargo del Tomador del 8!3{."’0, Asagumdo o Beneficiario, seglin proceda.

9. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO S
9.1 El Asegurado, una vez abonada la prima dnica, podra realizar modificaciones que no

Supongarn vanacion de la suma asequrada.

Estas modificaciones fomardn efecto el dia de solicitud, previa notificacién y

aceptacion por la Entidad Aseguradora llevando consigo ka emisién de un nuevo

Certificado [ndividual de Seguro.

9.2 El Asegurado, una vez abonada la prima tnica, podrd solicitar la anulacién del
seguro, siendo |a fecha de efecto el dia de solicitud,

a) PRESTAMOS HIPOTECARIOS :

La Entidad Aseguradora devolverd al Asegurado fa parte de prima no consumida del

periodo de cobertura correspondiente a la prima abonada, una vez descontadas les

enalizaciones que, en su caso, se apliguen conforme a lo d'lspue.sm a continuacion,

Ei la anulacion se comunica pasados 30 dias naturales a la fecha de efecto del seguro

a estos exiomos se les descontaran un parcentaje de penaiizacién del 10%.

Reallzado el extorno de la prima, tras la solicitud de anulacién, fa Entidad Aseguradora

quedara liberada de su obligacidn en caso de sinlestro y se entenderéd que &l seguro

queda exlinguido

b} PRESTAMOS PERSONALES

La amorizacldn anticipada total de| préstamo dard lugar a la extincién del presente

contrato de seguro, previa devolucian por parte de la Entidad Aseguradora al Tomador

del seguro de [a parte de no consumida menos el Importe comespondiente a los
recargos e impuestos satisfechos,

La amortizacion anficipada parcial del préstamo dara derecho al Tomador del segura al

reembolso de a parfe de fa prima no consumida comespondiente 2 [a parte amortizada

anlicipadamente del présiamo menos ef m?one correspondiente a los recargos e im-

Puestos satisfechos, continuando vigente e

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

La duracién gel sﬁ%um E{de las coberturas sera la indicada a conlinuacian:

a} PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracion serd siempre de & afos, :

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracitn del seguro coincidiré con la duracion
del préstama, estableciéndese un periodo minima de duracion de 6 meses y maximo
del 20 meses o hasta que el aseguredo alcance la edad de 65 aiios, si esla fecha es
anlerior,

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la coberfura terminara y el dere-

cho al cobre de las prestaciones cesard en el momento en gue lenga lugar el

primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la enti.
cad prestamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta péliza de se-
E:ro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

fecha de ferminacién del periedo de duracién del Conlrato de Préstamo
vinculado a esta péliza, aungue no se hubieran reembolsado todas las can-
fidades debidas en virtud del mismo. .
c) Lafecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Péliza de seguro
termine por cualquler causa, : . :
d} La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la fecha
en la que se cese en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha
; de jubllacién e de prejubilacién cualquiera que sea su causa. -
e} La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Per-
manente deél Asegurado en cualquiera de sus grados,
f) . La fecha en la que se produzca una subro?acién, cesion de la posicién ¢
.. cualquier transmlsion de los derechos y obligaciones de las partes que In-
tervienen en el Contrato de Préstama. i e
g) La fecha de recepcion por parte del Asegurador de carfa cerfificada del
Asegurado de rescisién del seguro. - v
.h) Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el Asegurador haya

b}

: capacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta poliza,
11, PAGO DE PRESTACIONES . " : . s
11.1 No procederé el pago de lag prestaciones si el page de la prima no se ha hecho
i (3 Q. 3 o d AR o
-11.2 Para reclamar el pago de las prestaclones aseguradas, cuando los beneficiarios de
-~ las mismas fengan derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficlarios, en su caso,
.. podran comunicarlo al feléfono 91524343
" cumentos gue se soliciten para cada caso concreto, El Asegurador
que sus médicos, inspectores o empleados visiten al Asegurado,
a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas,

ra disponer
iendo permitir

" haya sido posible el llevarlo a cabo por la cposician def médico o personal faculta-
“tivo en caso de sinlestro por Incapacidad Temporal : s

“11.3La documentacién que la Compaiiia solicitaré al asegurado en caso de sinigstro

@3 la siguienta:
‘DESEMPLEO -

-En la aperiura del sinlestro : : Sl

1. Copia Jegible de DNINIEPasaporte. -~ Sk R

2. Copia legible del Glimo conlralo de trabajo indefinido y Vida Laboral aclualizada.
J.  Copia legible de |a carta de nolificacion de despido de la empresa. - .
4. Copia legible de las dos GMimas nominas. - - U 1t

el

presente conrato de seguro por resto del

pagado el nimere maximo de Prestaciones consecutivas o alternas por [n-.

: Iaﬂpﬂca.r |a tasa correspondiente al i
3 i
5 y deberan facilitar al Asegurador los do- -

: , camo cualquier averiguacion
‘0 comprobacién que el Asegurador considere necesario, El incumplimiento de es- -
tos deberes se entenderd como renuncia al cobro de la prestacién, salvo que no -

“realizado para la totatidad del

Copia legible del documento que desglose |a liguidacién e indemnizacion efec-
fuada por |a empresa.

B, Copia legible del justificante correspandiente al ingrese de la indemnizacion.

7. Copia legible del Acta de concilizcién SMAC o documento andlogo, si lo hubiera
(demanda yfo sentencia) o carta de comunicacién de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido. .

8. Encasode ERE. copia legible de autorizacion administrativa y comuni-cacion de
la'empresa al trabajador.

9. Copia legible de la Carta del INEM aceptando el pago de la prestacién o en en el
case de personal de alla direceidn sin derecho a accion protectora de la Seguri-
dad Social o del Fondo de Garantla Salarial copia legible de su inscripcion como
demandante de empleo en el INEM.

10. Copia legible del recibo del préstamo pagado a la facha del siniestro, con desglo-
sade capilal ¢ inlerés. e ]

11. Cualquier otra documentacién sustituliva de la anteriormente relacionada o que .
s8a necesaria para verificar su validez o alcance

En 1a continuacién del sinjest .

12, Justificanle de pago def IKIIE%I é;gu Vfida laboral actualizada.

13, C?qal ible def reciba el préstama periddico.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aperfura de| Siniestro:

. Folccopia fegible del | IE/Pasaporte.

2. Copia Fﬂﬂe del ultime contralo de Irabajo o en caso de aulénomo, documento
glcurfn%ﬁa de estar inscrifo en el régiman de Aulénomos de la Segundad Social y
Y ago,

- Cnpia_regglble del parle do baja que acredile la incapacidad temporal del asegurado
expedido por a Stl?_%und;sd Sacial u Organismo Compalente.

4, Copia legible de! Hislorial Clinico o Cerificada Médico donde se detall la facha
origen de la enfermedad, asi como la evolucian y estado del asegurado. En el cent
ficado se hara conslar especificamente si exislen anlecedentes relacionadas con la
caus?d de la incapacidad, las lechas de diagnéstico de los mismas y lratamientos
sequidos,

5. Ademas de lo anterior en caso de Accidente c%a completa de las diligencias
judiciales y/o ateslado ylo capia del certificado emitido por la empresa si se [rala de
ur accidenle laboral. )

6. Copia I'El,glible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose
de capilal e intereses,

7. Cualguier ofra documentacibn suslitutiva de la anteriormente refacicnada o que sea
necesaria para verificar su validez o alcance

Enla Qgéinua%ién del sinfestro
. Parles de confirmacion de la baja periadicos,
9. Copla legible del recibo del préstamo periddico.

11,481 fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con car%o al mismo, el Asegurador podré repetir a su eleccién
contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas
mas los intereses legales que correspondan,

11.5E} paFu de |a Prestacion sdlo se llevaré a cabo una vex que el Asegurador haya
recibldo la documentacién y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o
el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha documentacion, ef Asegu-
rador no estard obligado a pagar Prestacién alguna,

11.6 Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de que el
Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal, o Desem-
pleo fijadas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales de la Péliza,

agara la suma asegurada en los lénminos establecidos en las presente Condiciones
articulares y con los limites-establecides en la presente Péliza y sin perjuicio de que
el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacian desde el momenio en que
sa encuenlre en situacion de Incapacidad Temporal, o Desemplea de hecho, hasta ia
primera de las siguientes fechas: ) \ : '
»La fecha en que el Asequrado cese en su situacion de Incapacidad Temporal, 0 Desem-
- ples, o deje de aporar las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora, de que se
encuentra en dicha siluacion. © :
La fecha en que a Enbidad Aseguradors, haya pagado el nimero de Prestaciones por
Incapacidad Temporal o Desempleo que se han éado en esla pdliza. i
11.7Las Prestaciones previslas en el Conlralo de Seguro se pagardn dpw la Entidad
Aseguradora, al Banefidario, que las destinara al pago de las cantidades debidas por
Asegurado en virlud dol Contrato da Préstamo. ; T

el
+ 12~ CONDICIONES ESPECIFICAS EN CASO DE DOS ASEGURADDS : .

En el caso de que un mismo Cerlilicado Individual de Seguro lo contraten dos asegurad
se aplicaran las sigulenles condiciones especificas para este supuesto: -~ .
Pago de prestaciones jee

* Sl el préstamo kiera contratado por dos bersunns ambas pueden ser incluidas como

asegurado en un mismo contrato, En este caso, cualquiera de los dos asequrados estara
cubierto por el 50% de la cuota del préstamo. La prima aplicable sera ef resultado de -
! del capital financiado. B
ge de primas. - *- X : SIE sy ; i :
Las primas se pagan de la forma indicada en ef apartado 7 del presente documento, con la
slmsma, periodicidad para ambos asegurados, e ; Lt
mpagg "1 pcta s b o ¢ . !
En eF'mso de impago de la Eg;\t%de uno da los asegurados, el impegblo 5@ entenderd
cado Individual de Seguro como si hubieran resullada
impa adaslasErimasdelosdos uracdos a la vez, - R
13. REGIMEN DE RECLAMACIONES - : Sy i T
131 El régimen de las reclamaciones serd eigr_:vis!o en los arliculos 61, 62 y 63 del Real
. Decreto Legislativa 6/2004, de 29 de Oclubre por el que se aprueba al lexto refundido de.
la Ley de ordenacién y supenvision de los seguros privados y disposiciones concardantes.
derechohabientes, estan facullados para formular redamaciones anle el Comisionado pa-
1a la Delensa del Asegurado y del Participe adsciito a la Direccion General de Seguros y -
Fondos de Pensiones conira la Enédad uradora, si consideran que ésta realiza prac-
licas abusivas 0 lesiona los darechos denivados del conlrato de sequro. :

“BAKCPPPIHPCNPOO I0E2017-AM205 12

CHP PARTNERS DE SEGURQS Y REASECURQS, S.A. - Carrers de San Jerdnines, 21 - 28014 MADRID (Espm\g -1
R de Madrid, loma 4814, Eeo 1551, esc.3* del Libro da Sociedades. foko 195 hojan® 33.280. Inx. - MIF. A

g - v - Pignaddet
-+ J415243400, F, 4314915243401 wyw cripparinens e 5 A
BEIAMS, Clave Admwa DGSFP: CUS50-50001

CAJA INGENIEROS OPERADOR I.';EEK_HGA‘-GEQ{IRQSUIHGDLM &.LL- -nscria en Biﬂlg_is‘!ml&_elcawﬁe Baveaiona Teaw 39,713, Fobo 28, Heja B-362103 as 1y con w Registro en |2 DGE OV-0052, CIF B645854419

13,2 Tamador del sequro, e Asegurado y el Beneficiario o los Benefidarios, 2si coma sus -




‘. carlera.

BOLETIN / CERTIFICADO ; ;

: Caja de lngenieros

MF\AWERS POLIZA COLECTIVA N° 20512 B oo e ngemie
CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Assgurado y del Particpe, seré del asegurado emita y que tengan caracter vinculante para CNP PARTNERS, de
imprescindible acreditar haber fonmulado las quejes o reclamacicnes, previamente por es- conformidad con Yo acordado en el contrato de adhesién suscilo enire las paries.
ciito al Senvicio de Atencidn al diente de CNP PARTNERS, y en su caso, con joi-  13.5A estos efeclos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defenscr del diente
dad, ol defensor de! cliente de la Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmen- hesta los siguientes limites: 60.101,21 Euros para los seguros de riesgo y 6.010,12 Eurcs
le establecido sin que haya sido resuella por la entdad, [:a los sequros de jubilacion. ‘
134 El servicio de atencidn al diente de CNP PARTNERS, domiciliado en Camera de . presentacién de recamacion ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf co-
San Jerénimo, 21 — 28014 Madd, lramilaré y resolvera cuantas reclamaciones mo su resolucitn, no obstaculiza fa plenilud de tulela judicial, el recurso a otro mecanismo
le sean formuladas por las persanas anteriormente menclonadas, en primera ins- de solucion de confliclos, i 2 la proteccidn administrativa,
tancia y lras su resoluicién por dicho departamento podra sequirse fa tramitacien  13,6El departamento de afencion al clenle, actuard en fa resafucion de las quejas y raclama-
anle ef Dafensor del clients da fa Aseguradora, D.A, DEFENSCR S.L., domiclia- cones, de acuerdo con lo establecido én su R%glamenlo de Fundionamiento que eslara a
do en / Velazquez, 80 - 1°D, 28001 Madrid. La enfidad aseguradora se com- " disposicion de fos asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguredora, y que les serd
- promele 8 presiar fa oolaboracion necesana en la instruecion del procedimiento -~ factilado en cualquier momento, : T, oy el :
CLLUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRACRDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS X

De conformidad con lo establecido en el texto refundide del Estaluto legal del Consorcio de Compensacién de Seguios, aprobada por el Real Decrelo Legistativo 7/2004, de 29 de oclubre

y modificado por la Ley 1212006, de 16 de mayo, el lomador de un conirato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada entidad poblica ampresarial

tiene |a facultad de convenir la cobertura de los riesges exlraordinarios con cualguier entidad asequradora que reuna las condiciones exigidas por la legistacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniesiros produckdos por acontecimientos exiraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten 2 riesgos en efla siluades, y también los acaecidos en el

extranjero cuando el asegurado lenga su residencia habilua! en Espafia, seran pagadas por el Consorcio da Compensacidn de Seguros cuando el tomador hubiese satistacho los corras-

pondientes recargos a su lavor y se produjera alguna de las siguientes sfuaciones: )

a) Que &l riesgo exlraordinario cubierto por ef Consorcio de Corré))qnsauﬁn de Seguros no esté amparado por |a pliza de seguro confratada con la enfidad aseguradora,

b) Que, alin estando amparada por dicha péliza de seguro, las obligacianes de la entidad asa%umdora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente an concurso o por
astar sujela a un procedimiente de liquidacion inlervenida o asumida por el Consarcio de Compensacion de Seguros. i

El Cansorcio de Compansacion de Sequras ajustara su acluecidn a o dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de aclubre, de Conlralo de Seguro, en el Regla-

mento del seguro de riesges extradrdinarios, aprobada por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrera, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Aconlecimientes exlraordinarios cublerios ;

a)Los siguientes fendmenos da |a naturaleza: tamemotos y maremotas, nundéciones extraordinarias (incluyendo los embates da mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclonica afipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 kmi, 'x'ius fornados) y caidas de meleoritos.

b} Los ncasicnados violentamente como consecuentia de lermorismo, rebelion, sedicion, molin y fumulto popular.

¢} Hechaos o actuaciones de fas Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Sequridad en liempo de paz.

2. Riesgos excluidos i .

a)Los que no den lugar a indemnizacién segan la La{ de Contralo de Segure, -

b)Los ocasionados en perscnas aseguradas por conirato de seguro distinto a aquelios en gue es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

¢ Los producidos por conficios armados, aungue no haya precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de ta energia nuclear, sin perjuicio de lo establecida en la Ley 25/1864, de 29 de abril, sobre energia nuclear. ) i

&) Los producidos por fendenos de 2 naluralsza distintos a los sefalados en el articulo 1 del Regiamento del sequro de riesgos extracrdinarios, y en particular, fos producidos por eleva-
cion del nivel fredlico, movimianta de faderas, desfizamients o asentamiento de ferencs, desprandimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que eslos fueran ogasionados manifies-
tamente por la accidn del agua de luvia que, a su vez, hubiera provecado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracler simullaneo a dicha inunda-

cion, ,
1) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestacianes llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 91983, ds 13 de jufio,
requiadora del deracho de reunidn, asi coma durante el banscurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecinientos extaordinarios
conforme al articulo 1 del Reglamenta del segura de riesgos extracrdinarios.
E} Los causados por mala fe del asegurado. . :
jLos corespondientes a siniestos producidos antes del paFu de la primera prima 0 cuando, de conformidad con o establecido en la Ley de Contrato de Seguro, fa cobertura del Consor-
cio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falla de pago de las primas. ]
g Los sinjestros queeaggr sumagnitug y gravedad sean calificades por el Gabiema de la Nacidn como de «catéslrofe o calamidad nacionaly.
. Extension de fa riura B :
- La coberiura de los riesgos exfraordinarios alcanzara 2 las mismas personas y sumas asequradas gue se hayan establacido en la péliza a efectos de los riesgos ardinarios )
En las pélizas de seguro de vida que, de acuardo can lo previsto en el contrao, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros privados, generen provisién matemalica, la
coberlura del Consorcio se referird al capital en riesqo para cada esegurado, es dec, a la diferencia entre la suma asgurada ¥ [a provisién matematica que, de conformidad con |a norma-
tiva dla%% la entidad asequradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision malemalica sera salisfecho por la mencionada enfidad - -
aseguradora. ! 3 W Yo W : AT S

- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS e
En case de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectives representantes legales, directamente 0 a través de la enlidad aseguradora o del mediador de sequrcs, deberd
comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conacido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que coresponda, seqin el lugar donde se produjo &l .

 siniesiro. L's comunicacion se formulara en e} modelo eslablecido al efecto, que esté disponible en la pAgina eweba del Consarcio {wwiw.consorsequros.es), o en las oficinas de éste o dela
entidad aseguradora, al que deberé adjuntarsa fa documentacion que, segun la naturaleza de [as lesiones, se requiera. il ) %
Eg;aﬁggarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimianto a sequir, el Consorcio e Compensackin de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al asegurada: a02

i < G R * TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES - i i S
“De conformidad con Io previsio en Ja Ley Organica 1511999 de 13 de Diciembre, de Proleccion de Dialos de Cardcler Personal, 1a Enlidad Aseguradors infarma de Ta existencla de dafos
" de carécter parsanal en scporte fisico que pueden ser susceptibles da ralamiento o de un fichero de su fitularidad en el que se incluiran los dalos que han sido recabados para el desarro-.
o y cumplimienta del presente coniralo, y respecto del cual el Tomador -Asegurado podrd efercitar los derechos recanodidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y
. cancelacion de datos, asi como el de revocacian del consentimiento por la cesion de sus datos y de oposicion, en los leminos previstos en la mencicnada Ley y en su normativa de
~ desarrollo, a travis de esefilo que podré dirigir a la sede social de |a Enfidad Aseglr.:radom, en Carrera de San Jerénino, 21 - 28014 Madrid. El ejercicio de los cilados derechos de acce-
s, reclificacion, cancelacion, revocacitn del consentimiento y oposicion no supondra contraprestacion de ningun tipo para el Tomador -Asegurado. -
“Los da:us petrrsﬁes necesasios para el cumplimiento del conlrato de seguro tendrén cardcter cbligalrio. En caso de negaliva a faciiter dichos italos, no sera posible la celebracion det
. presenle contrato de sequre, e i ¢ e i 3 % :
3 EﬂEDiANTE LA ACEET%{C??JN EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR- ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO - -
* FICHERO a clras Entidades para el cumplimiento de fines direclamente relacionados con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines estadisticos oJ aciuaniales zo en
su caso, de pravencibn del fraude, y puedan ser cedidos @ olras Enlidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reasegura o de cesion de cartera; también podran ser cedidos &
Entidades Financieras los.dalos personales estrictamente necesarios  efectos da domiciliacién bancaria de las primas ’J de éﬁ%u de prestaciones y rescales.
~ ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR-ASEGURADO CONSIENTE LT
. LOS DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimenle el Tomador-Asequrado para la contratacién del Seguro, asi como de los que eventualmente .
- puedan recabarse de los reconecimientos médicos practicades al mismo, E;ara el cumpfmﬁenkg desarrallo del presents conbrato. Estos datos sdlo seran utiizados por 2 Enfidad Asegura- -
dora, no siendo objelo de lralamiento eutomalizado, ni serén cedidos a lerceros salvo a Entida

Dal mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Enlidad Aseﬁm adara para la tramilacién de cualguier tipo de comunicacién que ésta crea conveniente facilitarle relativa a los contra-
tos suserilos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismes, o en a%wos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un inlerés legitimo. - - - L
El od)eradof de banca-sequros vinculado y Sus auxiliares lendrén la consideracion de Encargado del Tratamienio de la entidad aseguradore, deblendo tratar los datos exclusivamente con

o fines directamente relacionados con fa presents contratacitn, y conforme a lo eslablecido por la entidad aseguradora. . s R S R e S

4P PARTNERE DE SEGUROS ¥ REASLGURDS, S.A, - Carmera ds Gan Jesanima, 21 - 28014 AADRID (ESPAJIA] = 1.+ 34015243400 F. 34315243401 v e ornemses - 3
¢ R b de hadri¥, loma 4819, ke 3901, sec3* del Libro d2 Sociedades, lofo 195 haja n® 38.200. Ind. | NIF. A 28534345, Clave Adnwa DGSFP: C0558-G0001 ° 2 :
LT_AM]NGDIERBSOFEMDWDEHMEA&EGLHOEWKIUMDO.S.].:U_ms_l:ﬂfn_mddesl_nlhmid—uh@nl’migk!ﬁiFoln!.i.\'hja%!l?ill}h1'y;ml?Rm!ﬁou\!sDGSWN§1€lFBmlﬁ
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RATAMIENTC POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE L

des Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro, feasequro o cesidn de -




| o BOLETIN/ CERTIFICADQ Caja deingenieros .
PARTNERS POLIZA COLECTIVA N° 20512 |

Bancaseguros
— CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS st

HUMHRE DE LA ASEGURADORA: CHP PARTNERS DE SEGUR03 Y REASEGUROS, S 4, tamicdada an Canera de Sin Jerdnimo, 21 - 20014 Madrid (Espaia)
TOMADOR DEL SEGURO: CAJA DE CREDITO DE LOS NGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITQ, dompciia &1 Via Leyelana n® 33 - 68605 BARCELONA HATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Na Vs
MEDIADOR: CAJA IHGEMERGS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VIHCULADO, 51U, ~ _ COHCEPTO POREL CUAL SE ASEGURA: Pex cuienta AGE

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EC U]Ei ASEGURAD ﬁ]l‘i]:
« Declara(n) haber leido la nota informativa incluida el presente decumento.

.

geclara ]n en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, para el ceso de Prestamos Hipotecarios y ser mayor de 18 afios y menor de 65 para Préstamos
ersonales, ;
Declarafn) encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna anfermedad de carécter evolutivo, no estar en situacién de Incapacidad
Temporal ni haberlo estado duranta més de 30 dias consecutives an los 24 meses anteriores, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha y cumplir con las
condiciones de adhesién estipuladas en la péliza, ; )
Manlﬁsstagaé su interés en adherirse a la péliza colectiva N° 20512 suserita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIERQS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO como tomadar, Al A s )
Declara(n) gue han leido y aceptan el contenide de la Clausula relativa al Tratamien{o y Cesién de Datos Personales. Chi . : . ' :
De conformidad con lo dispuesto en ef articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en mode especial en las Condiciones Generales y Parficulares
icmiﬁcadn Individual de Seguro de la presente‘EMlza y para el caso de cre pudieran ser consideradas limiativas de los derechos del Tomador del segurc o del
segurado, san especificamente aceptadas' por ambos, quienss, mediante la firma de la poliza ef primero y el Boletin/Certificado Individual de Sequro ef segundo, dejan
expresa consiancia de haberlas examinado defenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido la totalidad
de los documentes anteriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en soporte duradero bien’
directamente o a través del mediador y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares de la Péliza Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De
esta manera el Asegurado, estando conforme con su inclusién en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Certificado Individual de Seguro, firma al pie de
este documento en prueba de aceptacion ex?resa del contenido det Conirato de Seguro suscrito.
De acuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencion del blanqueo de capitales y de la financiaclén del terrorismo, la prima aportada al presente contrato es
propiedad del Asegurado y no proviene de blanqueo de capitales ni de las actividades delictivas establecidas en dicha legislac

Islacién.
El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PAR'EICUL.&RES,gmr el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO y por los anamsg :ﬁ:éndln&s
ue emita la Entidad Aseguradora, gue, en su conjunto, conslituyen el Contrato de Se NDI

¢

discrepancia entre lo establecido en las CONDI

uro, careciendo de valorg efecto por separado, Las clausulas de las C CIONES
ENERALES son desarrofladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES ARTICULARES]){ ¢l BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ. En caso de
CIONES GENERALES y lo paciado en las BOLETINICERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ y CONDICIONES PARTICULARES,

prevalecerdn éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancla derive de pactos contra la ley, la moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenderén nulos de pleno
derecho,

Hecho por duplicado, en BCU-LClDA(_L a_AR de_ TOWQ de_2O1R

EL TOMADO EL{LOS) ASEGURADO(S) LA ENTIDAD ASEGURADORA

Edo.. D.SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director Genasal Adjunio .

“Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA
Direclar Gengral

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BCLETIN/ICERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA A LOS QUE EL MISMO SE
REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO
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