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VIVIANA ET RECALDE IROULEGUY
CALLE CONDESA MENCIA 127 CUARTO D
09006 BURGOS

ASUNTO: Seguro de Proteccion de Pagos

Expediente de Desempleo

POLIZA N°: 22614-98-80283

Estimado Cliente,

Mediante la presente le comunicamos que la declaracion que usted ha dirigido a nuestra Area de Prestaciones, ha
quedado registrada con el n® 201212110000030

A fin de poder proceder a una completa validacién del siniestro objeto de esta carta, le rogamos nos remita la
documentacién requerida a continuacion, con la mayor brevedad posible, a través de su Entidad Bancaria o al siguiente
apartado de correos:

APARTADO DE CORREOS N° 141
28080 MADRID

Copia del ultimo contrato de trabajo indefinido.

Carta de notificacion de despido de la empresa, en papel de la empresa y debidamente firmada y sellada.
En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacion, Demanda y Sentencia Judicial.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e interés (vto.05/12/2012)

Copia de la Péliza de Seguro debidamente firmada

La documentacién debera ser original o fotocopia compulsada por Fedatario, Organismo Publico o validada por
su Entidad Bancaria.

Si necesita alguna aclaracién sobre la documentacion requerida, no dude en contactar con nuestro Servicio de Atencion al
cliente en el niumero 91 524 34 39.

En espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.
Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S.A., Sucursal en Espafia, pertenaciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A.. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libre: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353877 Inscripcién: 1. CIF: W-0013619-B
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COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO COMPLETO

BONIFICADO
CcODIGO 150
DATOS DE LA EMPRESA CIF/NIF/NIE B09312646
o ) Doriciio Socal  CT LOGRONO, KM.109,5 S/N
BOUTIQUE EL HORNO SL
Pals Municipio C. Postal -yl
savn [1T2[% DBnan]Doooa
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
Régimen Cod.prov. Numero Dig.conlr, Aclividad Econdmica

Lfrfu]e] [ofs]

1011015

[1e]

COMERCIO AL POR MENOR, EXCEPTO EL COMERC

EIES

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Pais Municipio
ESPANA BURGOS rn 9 | 0 l 5 [ 9

DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A

Dro* NIF/NIE Fecha de nacimiento

VIVIANA ETHEL RECALDE IROULEGUY 51098671P 05/02/1957
N afiliacion a la 5.8 Nivel Formalivo Naclonalidad /
091004622784 ENSENANZAS DE BACHILLERATO 3|2 ESPANA 7 | 2 E:l
Municipio de domicilia Pals de domicilio
BURGOS o|9|o|s|9| ESPANA 7 2|4|

IDENTIFICADOR DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
Ocupaciéon Desempeiiada :
Fecha de Inicio del Contrato :
Fecha de Comunicacion :
Colectivo de Bonificacion :

Disp. Adic. Primera L/12-2001 :

Colec. Fom. Contrat. Indefin. :

E-09-2007-0032386

DEPENDIENTES Y EXHIBIDORES EN TIENDAS, ALMACENES, QUIOSCOS Y MERC

17/04/2007
18/04/2007

MAYORES DE 45 ANOS
Sl

MAYORES DE 45 ANOS

DATOS DE LA COPIA BASICA

Firma de la Copia Bésica :

CONTRAT@-CCOI

NO EXISTE REPRESENTACION LEGAL

Pégina 1 de 2 Fecha: 18/04/2007

Hora: 13:55:11 IMMHKVEX
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Y ASUNTOS SOCIALES NSTITUTO DE EMPLID
SERVICIO PUBLICO

DE EMPLEO ESTATAL

v |
Fspacio reservad pera roferencias, Registra de entrinka Registro de salida

cadificaciones informiticas,er, l

— CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO COMPLETO

Union Europea

Fondo Social Europeo

CODIGO CONTRATO

E Bonificado . 5 I_U__J
DATOS DE LA EMPRESA D No Bonificado n

CIF/NIF/NIE B09312646
D/D* NIF/NIE En concepto (1)
JAIME CAMARA ARRIBAS 130250757, ADMINISTRADOR
Nombre o Razon Social de la Empresa Domicilio Social e
BOUTIQUE EL HORNO,S.L. POLG. VILLAYUDA S/N
Pais Municipio [ C.Postal
BURGOS 09007

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen Cuenta cotizacion
oLt 09101101586 COMERCIO MENOR PAN

Actvidad Economica

DATOS DEL CENTRO DE TRABAIC B _Jdu
Pais J Municipio

BURGOS

DATOS DEL /DE LA TRABAJADOR/A
Don/D? NIF/NIE Fecha de Nacimiento

VIVIANA ETHEL RECALDE IROULEGUY 51098671P 05/02/1957

N"afiliacién S.S. Nivel formativo Nacionalidad
091004622784 medios ESPANOLA 724

Municipio del domicilio Pais domicilio
VILLALBILLA BURGOS 09196

Con la asistencia legal, en su caso, de D/D* con N.LF/NIE ,en calidad de (2) .

DECLARAN
Que reunen las condiciones necesarias para celebrar el presente contrato de trabajo y, por tanto acuerdan formalizarlo con arreglo a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primern - El trabajador prestard sus servicios como (3) DPTA PANADERIA incluido en ¢l grupo profesional, categoria o nivel profesional
DPTA PANADERIA de acuerdo con el sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa, en el centro de trabajo ubicado en POLG.

VILLAYUDA S/N09007, BURGOS.

Segunda : La jornada de trabajo serd a tiempo completo y de 40 horas semanales, prestadas de LUNES a DOMINGO con los descansos
establecidos legal o convencionalmente.

Tercera : La duracion del presente contratos serd INDEFINIDA, iniciandose la relacion laborai con fecha 17/04/2007 y se cstablece t_ll_"

periodo de prueba de (4) SUPERADO, a “
Cuarta : El/la trabajador/a percibird una retribucion total de SEGUN CONVENIO PANADERIA(S) , que se (J“stnbuycn en los snguu.mu.
conceptos salariales (6) SEGUN CONVENIO PANADERIA . 1 9 !

Quinta : Las vacaciones anuales serdin de (7) 30 dias naturales .

Sexta : El presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo : D S NO
En caso afirmativo cumplimentar el anexo "Contrato de relevo"




00878 00410

.
Séptima : Si se rednen los requisitos y condiciones establecidos en la Ley 43/2006 de 29 de diciembre (BOE 30 de t_iiciembre), I.‘a empresa, asi
como los trabajadores autéonomos (8) se bonificard en las cuotas empresariales a la Seguridad Social, en las siguientes cuantins mensuales,
seglin los colectivos que se enumeran: (9)

A) Mujeres desempleadas: 70,83 euros/mes (850 euros/aiio), durante 4 afios.

B) Mujeres desempleadas, contratadas en los 24 meses siguientes al parto, adopcibn o acogimiento: 100 euros/mes (1.200 euros/afio)
durante 4 anos.

C) Mujeres desempleadas, contratadas después de 5 afios de inactividad laboral, si, anteriormente a su retirada, han trabajado, al
menos, 3 aios: 100 euros/mes (1200 euros/aio), durante 4 afios.

D) Jovenes desempleados, entre 16 y 30 afios, ambos inclusive: 66,67 euros/mes (800 euros/aiio), durante 4 afios.
E) Mayores de 45 afios desempleados: 100 euros/mes (1200 euros/afio) durante toda la vigencia del contrato.

F) Trabajadores inscritos como desempleados ininterrumpidamente en la oficina de empleo durante al menos seis meses: 50 euros/mes
(600 euros/aiio), durante 4 afios.

OO O Oad

Octava : Al presente contrato le serd de aplicacion la Disposicion Adicional Primera de la Ley 12/2001, de 9 de julio. Sl D NO

En caso afirmativo y, si el empleador redne los requisitos y no se encuentra en alguna de las causas de exclusion de la citada Disposicion
scitale el colectivo al que pertenece el trabajador (9) :

[:] Jovenes desde 16 hasta 30 aiios de edad, ambos inclusive. Mayores de 45 afios.

D Mujeres desempleadas cuando se contraten para prestar I:' Parados que lleven, al menos, scis meses
servicios en profesiones u ocupaciones con menor indice inscritos como demandantes de empleo.
de empleo femenino. D Personas con discapacidad.

Novena : En el supuesto de haber respondido afirmativamente a la anterior cliusula, cuando el contrato se extinga por causas objetivas y la
extineion sea declarada improcedente, la cuantia de la indemnizacion a la que refiere el articulo 53.5 del Estatuto de los Trabajadores, ¢n su
remision a los efectos del despido disciplinario previstos en el articulo 56 del mismo texto legal, serf de 33 dias de salario por aio de servicio,
prorratefindose por meses los periodos de tiempos inferiores a un afio y hasta un maximo de 24 mensualidades.

Décima : En lo no previsto en este contrato, se estard a la legislacion vigente que resulte de aplicacién y en particular a lo dispuesto cn ¢l
Fsmiuto de los Trabajadores, eprobado por Real Decreo Legisiativo 1/1995 de 24 de marzo (B.O.E. De 29 de marzo), Ley 12/2001, de 9 de
julio (B.O.E. de 10 de julio) y en la Ley 43/2006 de 29 de diciembre (BOE 30 de diciembre) . Asimismo le serd de aplicacion lo dispuesto en
¢l Convenio Colectivo de PANADERIA.

Undécima : El contenido del presente contrato se comunicard al Servicio Publico de Empleo de LAS CALZADAS en el plazo de los 10 dias
siguientes a su concertacion (10).

CLAUSULAS ADICIONALES

| - LOS FESTIVOS TRABAJADOS SE ACUMULARAN A LAS VACACIONES PARA SU DISFRUTE O EN SU DEFECTO SE ABONARAN E

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE COMO VACACIONES. :
2.- EL. TRABAJADOR EN CASO DE CESE VOLUNTARIO EN LA EMPRESA PREAVISARA A LA MISMA CON UN PLAZO DE 15 DIAS
EN CASO CONTRARIO PODR” SER DEDUCIDO DE LA LI(gU]DAClON CORRESPONDIENTE.
SE ENTREGA COPIA A LA OFICINA DE EMPLEO.NO EXISTE REPRESENTANTE SINDICAL

Y para que conste se extiende este contrato por triplicado en el lugar y fetha a continuacién indicado, firmando las partes interesadas.
En BURGOS a 17 de!ABRIL de 2007

1
El/la trabajador/a /CQC El/la representante; % El/la representante legal del
i _ . S Y
; ;{"‘.‘ 5 /{ f/ de la c'“"“'”“,._--,'. ‘:"' me

) Director/a, Gerenle,etc.

) Padre, madre o representante legal.

) Indicar profesion. §

) Habra de respetarse, en todo caso, lo dispuesto en el art. 14.1 del Texto Refundido de la Ley de Fstatuto de los trabajadores, aprobado por R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de marzo
(B.0.E. de 29 de marzo).

($) Diarias, semanales o mensuales. .

(6) Sulario base y complementos salariales.

(7) Minimo : 30 dias naturales

(8) Igualmente podran bonificarse las cooperativas o sociedades Inberales que incorporen desempleados como socios trabajadores o de trabajo y siempre que la entidad haya optado por

un régimen de Seguridad Social propio de trabajadores por cuenta ajena,
(9) Ponga una X en La casilla ]gsc corresponda.
(17) PROTECCION DE DATOS - Los datos consignados en ¢l presente modelo tendrdn la proteceion derivada de Ley Orginica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembie)

(1
(2
(&)
(4



““"&  GOBIERNO MINISTERIO :
#4.l DEESPANA DEEMPLEO =- EES&H{;;;& GENErAL
h ﬁ!{\a i Y SEGURIDAD SOCIAL )

NFORME DE RECALDE IROULEGUY VIVIANA ETHEL

BO SAN CRISTOBAL N? 14 PISO 2 PTA A

/IDA LABORAL 09007 BURGOS

BURGOS
Jo los antecedentes obrantes en la Tesoreria General de la Seguridad Social al dia 05 de Diciembre de 2014 , resulta
jue D/ RECALDE IRCULEGUY VIVIANA ETHEL , nacido/a ! 05 de Febrero de 1857 , GO
lumero de la Seguridad Social 091004622784 , DN. 051098671P , domicilio en

JARRIO SAN CRISTOBAL N® 14 PISO 2 PTA. A, 09007 BURGOS BURGOS

«a figurado en situacion de alta en el Sistema de la Seguridad Social durante un total de
14 Afos

5.251 dias 4 meses

18 dias
sresenta las situaciones que se relacionan en las sucesivas hojas del presente informe.

Jurante los dias indicados en el parrafo anterior Vd. ha estado de forma simultanea en dos, o més, empresas del mismo Regimen del
sistema de la Seguridad Social -pluriempleo-, o en dos, o més, Regimenes distintos del citado Sistema -pluriactividad-, durante un
otal de 1 dias, por lo que el total de dias en los que figura efectivamente en situacion de alta en el Sistema de la Seguridad
Jocial es de
14 Afos
5.250 dias 4 meses

17 dias

Gualquier duda o aclaracién sobre este informe le sera atendida en el teléfono 901 50 20 50, en la web www seg-social.es o en cualguic
Administracion de la Seguidad Social.

La informacién sobre las situaciones indicadas no comprende ni los datos relativos a los Regimenes Especiales de los Funcionarios Civiles
del Estado, de las Fuerzas Armadas y de los Funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia, ni los datos relativos a los periodos
trabajados en el extranjero.

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal se informa que loc

datos incorporados en el presente informe se encuentran incluidos en el Fichero General de Afiliacién, creado por Orden de 27 de julio de 1994, 3
Flespecto a los citados datos podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los términos previstos en dicha Ley Organica. =
-[ CODIFICACIONES INFORMATICAS | —-
| REFERENCIA: FECHA: . HORA: HUELLA: SOLICITANTE: | PAGINA:
I C0701412000001 05.12.2014 22:49:52 MDGAKDRV INTERNET 1de?2 E&%
Cba e immninbn aa anvh Alida aln la andifiassidn infarmating e
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INFORWE DE VIDA LABORAL - SITUACIONES

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

1
{

, TESORERIA GENERAL

Bl  DE LA SEGURIDAD SOGIAL
L 4

-
3% ood

o
et

E‘.

]

—{DATOS IDENTIFICATIVOS |
NOMBRE Y APELLIDOS N® SEGURIDAD SOCIAL | DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
RECALDE IROULEGUY VIVIANA ETHEL 091004622784 DN.. 051098671P
T 1 .
—{ SITUACIONES |
1 EMPRESA FECHA [FECHADE| pecHA CTP ..
REGIMEN SITUACION ASIMILADA A LA DE ALTA DE ALTA | EFECTE | DE BAJA C.T{ g, [GC{PIASIC
(.;]E:E H:\L 09004771237 VAC RETRIB.NO DISFRU ( 11.10 2005 | 11.10.2005 | 14 10.2005 - - - 4 PCH
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 09.11.2012 | 09.11.2012 | 08.11.2014 | - -- | 05 | 730 |8BPF
GENEHAL 0e0NA771237 HORNO DE BURGOS,; S.L. 01042012 | 01042012 | 08112012 | 200 48,0] 08 100 {RB8
GENERAL 09103522849 DELICATESSEN DEL PAN, S.L. 15.03.2010 | 15.03.2010 | 31.03.2012 | 200 450 05 | 572 |LBF
GENERAL 09101101586 BOUTIQUE EL HORNO, S.L. 17.04.2007 | 17.04.2007 | 14.03.2010 150 71.2| 05 | 1020 |HiJ
GENERAL 09004039996 PANADERIA RICARDO Y JAIME CAMARA, S L. 14.10.2006 | 14.10.2006 | 13.04.2007 | 402 - 05 170 | 7HZ
GENERAL 09004771237 HORNO DE BURGOS, S.L. 14.04.2006 | 14.04.2006 | 13.10.2006 | 502 72,5| 05 167 |3E6
GENERAL 09101101586 BOUTIQUE EL HORNO, S L. 14 10 2005 | 14.10.2005 | 13.04 2006 502 95,0( 05 164 | SiH
GENERAL 09004771237 HORNO DE BURGOS, S.L. 19.08 2005 | 19.08.2005 | 10.10.2005 | 402 - 05 53 |799
GENERAL SUBSIDIO DESEMPLEQ. EXTINCION 16.08.2005 | 16.08.2005 | 18.08.2005 | --- - 10 | - BNA
GENERAL SUBSIDIO DESEMPLEO, EXTINCION 07.04.2005 | 07 04.2005 | 14.07 2005 | -- - 10 RKQ
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L 2303 2005 | 23.03.2005 | 06.04.2006 | 402 - 10 15 | GYL
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L £21.02.2005 | 21.02.2005 | 22.03.2005 | 402 - 10 30 |874
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L. 20.01.2005 | 20.01.2005 | 18.02.2005 | 402 - 10 30 |DAU
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L. 21.12.2004 | 21.12.2004 | 19.01.2005 | 402 =e= 10 30 |52U
GENERAL 09101043264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L. 27.10.2004 | 27.10.2004 | 25.11.2004 | 402 - 10 30 |QL7 ) -
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S.L 27.09.2004 | 27.09.2004 | 26.10.2004 | 402 -e- 10 30 [MHB
GENERAL 09101943264 SNACK VENTURES MANUFACTURING, S L. 31.08.2004 | 31.08 2004 | 14 .09.2004 402 - 10 15 |4BJ
AUTONOMO 09 BURGOS 01.03,2004 | 01.03.2004 | 30.06.2004 - = - 122 |1A8
Actividad 60242 Transporte de olias mercancias por 00X
AUTONOMO 09 BURGOS 01.06.1998 | 01.06.1998 | 31.10 2003 .- - - 1979 |MDG
1\;"“ ‘,_, k
oy
e A wy
e et Resumen de huellas de linea: 1Z
—{ CODIFICACIONES INFORMATICAS | e
REFERENCIA: FECHA: HORA: HUELLA: SOLICITANTE: | PAGINA:
0701412000001 05.12.2014 22:49:52 JVVD7ERO INTERNET 2de?2



Recibo de la EMPRESA HORNO DE BURGOS,S.L, la cantidad de DOS MIL
NOVENTA Y OCHO EUROS, en concepto de Indemnizacion por la rescisiéon de mi
contrato de trabajo, operada al amparo de lo dispuesto en el aptdo.c) del art. 52 Texto
Refundido del Estatuto de los Trabajadores .

La precitada cantidad se me hace efectiva mediante talon bancario, fotocopiado al
dorso.

Asi mismo mediante este acto y conforme con la Indemnizacién, Liquidacién Saldo y
Finiquito, renuncio a cuantas acciones legales pudieran derivarse de la presente
extincion.
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Epe | MINKSTERIO SERVICIO TOBLICO |
" DEEMPLEO DE EMPLEC ESTATAL |

S <
a a Y SEGURIDAD SOCIAL

D®. VIVIANA ETHEL RECALDE IROULEGUY

DIRECCION PROVINCIAL (
BO/SAN CRISTOBAL NUMERO 14

A ORDONO N° 4
Sé(‘)jgfyguhg%%s G PISO 2° LETRA A
BURGOS

LMIPDST 12849 02007 000

RESOLUCION DE APR 3ACION DE LAS PRESTAC "NES POR DESEMPLEO
Examinada la solicitud de alta inicial en la prestaci. » sontributiva por desempleo . se regula en el Titulo lll, del Texto Retundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por ‘zal Decreto Legislativo 1/19¢1 e 20 de junio, formulada por D, VIVIANA ETHEL
HRECALDE IROULEGUY , con DNI 51098671P, con fecha 19/11/2012, y en base a los siguientes
HECHOS
1°Tras el examen de los datos obrantes en este Servicio Publico de Empleo Estatal y los declarados por Vd. en la solicitud, y sin
perjuicio de la posterior comprobacién de dichos datos, se entienden cumplidos los requisitos establecidos relativos a la solicitud
de referencia a los que son de aplicacién los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO
1°El Servicio Publico de Empleo Estatal es competente para resolver por razon de la materia, de acuerdo con el art. 226 del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.
2°De acuerdo con la Ley citada y normativa concordante, concurren las condiciones para que la solicitud formulada sea
favorablemente acogida.
Visto todo lo actuado, preceptos legales citados y demds de general aplicacion, esta Direccién Provincial
RESUELVE

Reconocer el derecho solicitado en los términos que a continuacion se expresan:

Dias cotizados: 2190 Dias de derecho: 720 Dias consumidos: Periodo reconocido : del 09/11/2012 al 08/11/2014

Base reguladora diaria: 14,44 % sobre la base reguladora: 70 % por desempleo parcial: 45,00

N° de hijos a su cargo: Cuantia diaria inicial: 10,10 Base de cotizacién por Contingencias Comunes: 14,44

Tipo de reténcidn del IRPF: Forma de pago: Ingreso en cuenta Fecha de inicio del pago: 10/12/2012

5 Numero de cuenta corriente: 2018/0098/83/000003***
=it era: S S
Entidad financiera: BANCA CIVICA CAJA DE BURGOS (4 Gltimos digitos ocultos para su seguridad)

Contra la presente resolucion, conforme a lo previsto en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién social, podrd interponer ante esla Direccian
Provincial reclamacién previa a la via jurisdiccional social, dentro del plazo de 30 dias habiles desde la notificacién de la presente resolucin

En Burgos, a 28 de noviembre de 2012
EL DIRECTOR PROVINCIAL

o S

" “Fdo.: José Antonio Bouzon Buezo
—

[ Para mas informacién www.sepe.es 0901119999 |

(o 1 M



Préstamo 9620 296 33502776 Recibos Pagina 1 de |

Hipotecas 9620 296 33502776 Préstamo hipotecario

Recibos cobrados .
= Filtrar
Vencimiento desde: 23 hasta: 2
Vencimiento L’H':‘:;H h“;"rﬂﬁg Amaortizacion Intereses Demaoras f-"i ,
05-12-2014 285,18 € 285,18 € 199,55 ¢ 85,63€C 0,00€ 0,00 €
05-11-2014 285,18 € 285,18 € 199,05 € 86,13 € 0,00 ¢ 0,00 €
05-10-2014 285,18 € 285,18 € 198,56 € 86,62 € 0,00 ¢C 0,00 €
05-09-2014 285,18 € s 285,18 € 198,06 € 87,12 € 0,00 € 0,00 €
05-08-2014 285,18 € 285,18 € 197,57 € 87,61 € 0,00 € 0,00 €
05-07-2014 285,18 € 285,18 € 197,07 € 88,11 € 0,00 € 0,00 €
05-06-2014 285,18 € 285,18 € 196,58 € 88,60 € 0,00 € 0,00 €
05-05-2014 285,18 € 285,18 € 196,09 € 89,09 € 0,00 C 0,00 €
05-04-2014 285,18 € 285,18 € 195,60 € 89,58 € 0,00 € 0,00 €
05-03-2014 285,18 € 285,18 € 195,12 € 90,06 € 0,00 C 0,00 €
05-02-2014 285,18 € 285,18 € 194,63 € 90,55 € 0,00 ¢ 0,00 C
05-01-2014 285,18 € 285,18 € 194,14 € 91,04 € 0,00 € 0,00 €
05-12-2013 285,18 € 285,18 € 193,66 € 91,52 € 0,00 C 0,00 €
05-11-2013 285,18 € 285,18 € 193,18 € 92,00 € 0,00 € 0,00 €
05-10-2013 285,18 € 285,18 € 192,70 € 92,48 € 0,00 € 0,00 €
05-09-2013 285,18 € 285,18 € 192,22 € 92,96 € 0,00 € 0,00 €
05-08-2013 , 285,18 € 285,18 € 191,74 € 93,44 € 0,00 C . 0,00 C
05-07-2013 285,18 € 285,18 € 191,26 € 93,92 C 0,00 € 0,00 €
05-06-2013 285,18 € 285,18 € 190,78 € 94,40 € 0,00 € 0,00 €
05-05-2013 285,18 € 285,18 € 190,30 € 94,88 € 0,00 € 0,00 €
05-04-2013 285,18 € ° 285,18 € 189,83 € 95,35 € 0,00 € 0,00 €
05-03-2013 285,18 € 285,18 € 189,36 € 95,82 € 0,00 € 0,00 €
05-02-2013 285,18 € 285,18 € 188,88 € 96,30 € 0,00 € 0,00 €
05-01-2013 285,18 € 285,18€  188,41€ 96,77€  0,00€ 0,00 €

https://pro06.f7.lacaixa.es/CA.OF1/PrestamocreditosGestContrato/recibos.t{72&contr...  15/12/2014
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M C o Administracion de Créditos R 5
"o W la .arxa Liquidacion ( §/11/201” a_ 5/12/2012] 617103.000-7 | 11
Plazo  Coste efectivo remanente  Fecha Valoracion Capital pendiente antes del pago Nuevo saldo pendiente Cuenta ralacionada E:
(14 4 3,042 % | 5/12/2012 | 5/12/2012 | 4 7 R 9 0035218 | o
Capital facturado pendiente de pago Intereses Demara Total pendiente r
| 1 | | | ok
Facturado Cargado Concepto -

187,94 187,94 EUR AMORTIZACION DE CAPITAL ;"

139,91 139,91 EUR INTERES VCTO. 3,000 %,5/ 57.894 ,47 EUR, 29 DIAS 2

3,24 3,24 EUR INTERES VCTO. 3,000 %,8/ ° 38.894,47 EUR, 1 DIA -

3

Tatal Cargo 331,09 EUR -

Adeudamos en su cuenta el apunte detallado.
Atentamente,
“la Caixa™

Cabxnbink, S.A. + Av Diagonal, 621, DB028 Narcelonn «

NIF ADBGHO3G19

BO SAN CRISTOBAL 14 SEGUNDO A
09007 BURGOS

VIVIANA ETHEL RECALDE IROULEGUY

+ nserita en el Registro Mereantil de Naccelona, tomo 42657, falio 3%, seccitn B, hoja B-41.232. inscripeion 109

ne s -

0"
4 ‘:‘1\ % -

1 6 DIC, 2014
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I "laCaixa’

JOSE MANUEL AGUILAR MARINA, apoderado de CaixaBank, S.A., inscrita con el numero
2100 en el Registro de Entidades Financieras del Banco de Espana, figurando asimismo
inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, hoja B-41.232, con numero de identificacion
fiscal A-08663619 y domiciliada en Barcelona, Avenida Diagonal 621

CERTIFICA

Que la cuenta nimero 2100-2326-26-2100317342 es titularidad de VIVIANA ETHEL
RECALDE IROULEGUY, con DNI 51098671P.

Y para que asi conste y surta efecto ante quien proceda, a peticion del interesado, expide la
presente certificacion en BURGOS a 15/12/2014.

CAIXABANK, S.A.

. ln
-~
-

Ref: 02326-0073-2014



ESFANA
L g

Certificado N° 000000000080283
211 {-.

Cajaburgos
~ Operador de Bancaseguros Vinculado,

PPoliza Colectiva N° 0200000

ASEGURADOR: CNP IAM S.A,, Sl!cursal de E

TOMADOR: b =
MEDIADOR: | 1
L) [’_ ‘-
Asegurado ! ‘ N Fecha Macimisnto  Sexo
] ——
| RECALOE IROULEGUY, VIVIANA ETHEL | s1008671P losiozr1057 M ]
Domicilla i g F Cod. Postal Telefono
P = 5
| BO SAN CRISTOBAL 14 SEGUNDQ ”J‘) SALVQ EXA S |_oooo7 | e47081170 |
Provincia I Situacidn Profesional l
| BurGOS FIJO
Cuentn Domiciacién NOmero de Préstamo Capital Cuota Periodicidad Inlerés
| 09830000035218 | 617.103.000-7 | e0.700,00 | | |
Oficinn Clave Clave Empleado
| BurRGOS URBANA 16 | os8 | oo7e3 7 |
Fecha de efecto: 05/10/2011 Fecha de Vencimiento: 05/10/2016
Duracion del Seguro: 60 Meses Cuota Protegida:

Garantias aseguradas: Desempleo e Incapacidad Temporal en los términos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la poliza.

Beneliciario: Para el caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado beneficiario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con cardeter
irrevocable CaixaBank S.A.

Prima neta Impuestos y recargos Prima total

.
Recibo [ 600,94 EUR [ 38,18 EUR | 639,12 EUR

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
datos personales proporcionados en esle documento se Inoorgorarén éo actualizarénba los ficheros de CaixaBank S.A.. La finalidad del
tratzimiento de los dalos sera la de realizar la MEDIACION DE PRODUCTOS DE SEGURO , otorgando su consenlimiento expreso para que
suedan ser tratados automaticamente y cedidos a la Compania Aseguradora, CNP 1AM S.A. Sucursal en Espana S.A., con domicilio en Callc

chandiano 10 Edif E PL.2* E|l Plantio 28023 Madrid, quien los incorporara a sus ficheros para la valoracion y determinacion del riesgo
asegurado y la gestion de la poliza que se suscriba, asi como la prestacion, mantenimiento, administracion, am{)llacmn, mejora y estudio de (o
servicios en los que usted decida darse de alta, contratar o solicitar informacion, y, en consecuencia, para el Inicio y desarrollo de la_relacion
contractual, asi como la elaboracion de estudios de técnica aseguradora y la prevencion del fraude. Usted tiene derecho al acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos aqui recabados en los términos previsto en la Ley, que podra ejercitar mediante esciilo

dirgido al (a los) responsable (s) de los ficheros, en las direcciones anteriormente indicadas.
NOTA INFORMATIVA PREVIA

=n curnplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y el articulo 104 y siguientes del Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembie
por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, CNP 1AM, S.A., Sucursal en Espana informa al
asequrado, con caracter previo a la suscripcion del sequro, de los s%ulentes aspectos:

1- DENOMINACION SOCIAL DEL ASEGURADOR, DOMIGILIO SOCIAL Y FORMA JURIDICA. 1
CNIP 1AM, §.A, sucursal en Es&aﬂa es una socledad antnima de seguros, cuyo domicilio social se encuentra en Calle QOchandiano 10, 2* I=]
Plantio, 28023 Madrid, NIF W0013619

B.
2- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES, .
resente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por la Ley

El

2‘|/:|)990 de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley do

ordenaclon y supervision de los seguros privados, al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento dae

Ordenacion 'y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se regird por lo convenido en la Poliza 1_v en los restantes

documentos contractuales, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas

de modo especial en dicha Pdliza FY no sean acepladas especlficamente por escrito. ]

=1 control de la actividad de CNF IAM S.A. sucursal en Espafia, corresponde a "La Commission de Contréle des Assurances", éﬁ ano e

((J;un}_t_rut del (lsotéiem% flrancés. sin perjuicio de las competencias de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones adscrita al Ministerio
¢ eonomia Zspanol,

I régimen de reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que so

aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los s%guros privados y disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficlario o los Beneficiarios, asi como sus derechohabjentes, estan facultados para formula

reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiohes contra la Entidad Aseguradora, si

consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro. .

En relacion con lo anterior, se advierte que.lyara la admision y lramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, sera imprescindible acreditar haber formulado las guejas 0 reclamaciones,

previamente por escrito al Servicio de Atencion al cliente de CNP |AM, K en su caso, con posterioridad, al defensor del .cliente de la

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.

El servicio de atencion al cliente de CNP 1AM, domiciliado en Madrid, ¢) Ochandiano n® 10, Planta 2° El Plantio, tramitara y resolvera cuantas

reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucién por dicho

departamento podra seguirse la tramitacion ante el Defensor del cliente de la Aseguradora, D.A. DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués

de la EEnsenada, 16- 3 planta de oficinas, Oficina 23, 28004 Madrid. La_Entidad Ascguradora se compromete a prestar la colaboracion

nuqlcsarfa en la instruccion del procedimiento de resolucion de las reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Asegurado

eimita.

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP IAM asi como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, ol

1ecurso a otro mecanismo de solucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa. (

Ll Departamento de Atencion al Cliente, actuara en la resolucion de las c‘uagls reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su

Reglamento que estarda a disposicion de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en cualquior

momento.

Pig. | de 3
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EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:

DESEMPLEQ: Estardn cubiertas por esta garantia todas aquellas ersonas_trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral Indefinido,
exceplo los funcionarios plblicos, que hasta el momento de incurrir en la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la prestacion,
mantengan una relacién laboral Ininterrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duracion y que tengan derecho a
beneficiarse de las B’restacnones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo.

INCAPACIDAD TEMPORAL (por enfermedad o accidente): Estardn cubiertos por esta garantia todas aquellas personas que no puedan estar
cubiertas pofr [)lgsennpieo, con la exclusién de los trabajadores temporales o fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de
ocupacion efectiva. . A

DURACGION DEL SEGURO: sera la indicada en este Boletin de Adhesién/Certificado Individual a partir de la fecha de ofecto del contrato, GNP
ILAM. 5.A. Sucursal en Espana garantiza al beneficiario el paqn de la cuota de amortizacién mensual del préstamo por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en situacion de incapacidad temporal o desempleo dependiendo de la situacion laboral de cada Asegurado en
el momento de ocurrencia del siniestro. Adicionalmente por cada dia en exceso a cada periodo de 30 dias consecutivos se Indemnizara un
importe equivalente a 1/30 de la cuota de amortizacién mensualizada, con un maximo de 1.800 Euros mensuales y con un limite de 12 pagos
mensuales consecutivos o 36 pagos mensuales alternos en total. Cuando la periodicidad de pago del prestamo sea diferente a la mensual, el
caloulo de la cuota mensualizada se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente mas cercana, si
fuera conocida, extrapolandola al afno completo y dividiéndola por 12.

PLAZO DE CARENGIA; tiempo a partir de la entrada en vigor de las_garantias de la Péliza durante el que no se genera derecho a perclbir tipo
alguno de prestacion, aunque durante el mismo se produzcan situaciones de Incapacidad Temporal o Desempleo. El periodo de carencia sera
de 30 dias para la garantia IncaEpacidad Temporal (por enfermedad{ en caso de accidente no existira periodo de carencia y de 60 dias naturales
para la .glaranlla Desempleo. El periodo de carencia entre siniestros es de 180 dias para incapacidad (por la misma causa), 30 dias por
IIHZEJS}FW.I_I. ad S&:ausa distinta) y 180 dias para Desempleo.

COBERTURAS: Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son alternativas, por tanto, cuando un Asegurado esté cubierto por
Desempleo no podra estar cubierto por Incapacidad Temporal.

Desempleo: es la situacion en que se encuentra el Asegurado cuando:

A) So extingue su relacion laboral: -

-En virtud de cxredienla de regulacion de emﬁleo o despido colectivo. ) '

-Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que eslas causas determinen la extincion del contrato de trabajo.

-Por despido improcedente o nulo.

-Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas. x

-Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado, anicamente en los supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geogréﬁcag. 41
(modilicaciones sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1,m (por decision de la trabajadora que se ve ob!|g?da a abandonar su puesto de
frabajo en los casos de violencia de género) y 50(extincion por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1996 de

24 de marzo)

-1 virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal. e W .
1) se suspende la relacion laboral en virtud de expediente de regulacion de em;lgleo. resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal, asi como en los casos previstos en el art.49.1.m del Estatuto de los Trabajadores.

lncnpncidml Temporal: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado, constatada médicamente por el profesional competente de |a
Seguridad Soclal o asimilado, debida a un accidente o enfermedad y de erminante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su

actividad profesional de forma no permanente.

EXCLUSIONES:
Desempleo: No se considera en Desempleo a los Asegurados que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincién de
contrato derivada de expediente de regulacién de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el
articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores 'R.D.L 1M1995 de 24 de marzo). . X
h) Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador individual del Asegurado o por expiracidn del tiempo
convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.
¢) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en qfua carezcan de ocupacién efectiva,
d} Guando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion
al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacion
vigente, 1 )
e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacion o readmision
correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma.
f) La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacién anticipada y el paro parcial, o cuando la indemnizacion
yor despido conslsta en una renta temporal pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilacion (prejubilacién). .
]1 51 Ia situacion de Desempleo o notificacién de despido se produce dentro del periodo de carencia.
1) Cuando el importe de la indemnizacion por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacion laboral
vigenle.
Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacién por Desempleo o ‘)erderé el que estuviese disfrutando si Ia
Relacion Laboral del asegurado lo fuera con una empresa propiedad del ambito familiar de éste hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidac
o el tercer grado de afinidad fuera el administrador de la_empresa; y también si’ el Asegurado fuera socio con presencia o
represontacion directa en los érganos de administracion de la Sociedad.
Incapacicdad Temporal: No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal aquellos siniestros que resulten de:
a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente Por voluntad del Asegurado.
b) Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de estos conceptos y los periodos de descanso voluntario y obligatorio que
procedan en caso de maternidad.
¢) Las producidas cuando el Asuqurado so encuentre bajo la Influencia del alcohol, drogas téxicas o estupefacientes; los que ocurran
en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa; asl como los
derivacdos de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.
d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico ylo tratamiento de un médico
con anterioridad a la adhesion a la poliza.
e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestaciéon Gnica el
dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C,
etc.) que demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.
n Cifalnas, enfermedades psiquidtricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun cuando
ichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (;Izsiqulatra).
gl} Las intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontologicos que no sean esenciales Bor razones médicase{ sean
demandados por el Asegurado por razones psicolégicas, Ecrsonales ylo estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes
roducidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.
) Las enfermedades o lesiones derivadas de la prictica profesional de cualquier deporte, de la participacion en apuestas o
competiciones, y de la practica como aficionado o profesional de actividades de alto riesgo, asl como los accidentes derivados de |a
conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a excepcion

de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

PAGO DE PRESTACIONES:
El Aseqgurador realizara los pagos establecidos en las coberturas de las pélizas, una vez transcurrido el periodo de carencia correspondiente

hasta la primera de las siguientes fechas: s

{r\) La fnclha ém que Iel Asegurado sea dado de alta, vuelva al trabajo o deje de presentar las pruebas oportunas de su situacion de Incapacidad
emporal o desempleo . J

B) La fecha en cf;uc el Asegurador haya pagado las prestaciones maximas indicadas en el resumen de condiciones.

C) La fecha de finalizacion del Contrato Financiero (préstamo) )

D) Prestaciones maximas: 12 cuolas consecutivas y 36 cuotas alternas acumuladas durante la duracion de la cobertura. El Asegurado debera

mantener sus compromisos de pago con la entidad y en el momento que su reclamacion sea aceptada, se reembolsaran los pagos

r:mn-:r,.{-.nmhentes sin incluir los intereses de demora que se hubieran devengado a favor de la entidad.

EN CAS0 DE SINIESTRO: Comuniquelo en el teléfono 915243435

Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el

Asegurado o Beneficiarios, en su caso, debera facilitar a la Compafiia Aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso

concreto, El Asegurador podra disponer que sus médicos, inspectores o empleados visiten al Asezurado, debiendo permitir a su vez

el Asequrado o sus familiares dichas visitas, como cualquier averiguacién o comprobacion (Iue el Asegurador considere necesario. El

incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de la prestacion, salvo que no haya sido posible el llevario a

cabo por la oposicion del médico o personal facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal. El pago de la Prestaciéon saélo

se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la documentacion y las prucbas requeridas, por parte del Asegurado o el

Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha documentacién, el Asegurador no estara obligado a pagar Prestacion alguna,
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JSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
JONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Comi)ensacién de Seguros, aprobado por el Real
creto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los (‘ue
sen obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad piblica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los
sggos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacién vigente. )

; indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Esparia, y que afecten a riesgos en
1 situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el ase%urado tenga su residencia habitual en Espafa, seran pagadas por el
ngorcio de om;t)ens.acién de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
las siguientes situaciones:

:JLTe el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la poliza de seguro contratada con
mntidad aseguradora. h )

ue, adn estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no Pudieran ser cumplidas por haber sido
slarada juﬂgiic(ljalrgente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
mpensacion de Seguros. "

ch;nsorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
ubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de

rero, y en las disposiciones complementarias.
SUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

\contecimientos extraordinarios cubiertos : '
Lus siguientes fendémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
;)(:il)ljl(.‘s vol::anticas, tempestad ciclonica alipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados) y
das de meteoritos.

.08 ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.,

lechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en'tiempo de paz.

tiesgos excluidos . )

.05 que no den lugar a indemnizaciéon segin la Ley de Contrato de Seguro.

Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
nsorcio de Compensacion de Seguros. I

-0s producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial deguerra.

.os derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear,

_os producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefalados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos
raordinarios, y en particular, los producidos por elevacion del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento
terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
14 de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con cardcter
wltdneo a dicha inundacion. S

os causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
puesto en la LeY Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas
ales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del
jlamento del seguro de riesgos extraordinarios.

.0s causados por mala fe del asegurado.

.0s correspondientes a siniestros groducidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en
vy de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
nguido por falta de pago de las primas. %

0s siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de "catdstrofe o calamidad

fonal™.

xtension de la cobertura . .
cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la pdliza a
stos de los riesgos ordinarios - y

las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo é)revlsto_ en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
ados, generen provisibn matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo Para cada asegurado, es decir, a |a diferencia
© la suma asegurada y la provision matemalica que, de conformidad con la normativa citada, [a entidad aseguradora gue la hubiera emitido
a tener constituida. El importe correspondiente a la citada provisién matemalica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

JCERIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS :
caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, 0 sus respectivos representantes legales, directamente o a través de |a entidad
guradora o del mediador de seguros, deberd comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la
:gacion regional del Consorcio que corresponda, segin el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo
iblecido al efecto, cgm esta disponible en la pa ina "web" del Consorcio WWW.CONsorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad
guradora, al que deberd adjuntarse la documentacion Tm' segun la naturaleza de las lesiones, se requiera, '

a aclarar cual(éwer duda que pudiera su(rﬁir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del
iiente teléfono de atencidn al asegurado: 902 222 665

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

Asegurado declara en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad
» padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo, no estar en situacion de Incapacidad Temporal ni haberlo estado durante mas de 30
i conseculivos en los 24 meses anteriores, ni ser titular de una prestacion por invalidez en dicha fecha. Ademas, en caso de ser trabajador
cuenta ajena con contrato laboral indefinido declara que esta y ha estado trabajando remuneradamente en los Gltimos 6 meses y que no
2, 0 debiera saber que va a ser cesado en su puesto de trabajo.

«clara que es Titular o Autorizado de la cuenta asociada al seguro y autoriza a la Entidad Aseguradora a cargar la prima de este seguro en la
ata comunicada a tal efecto. : J

«clara que ha leido ¥ acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Perscnales. -

racuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abril, de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la financiacion del terrorismo, la prima aportada al
;erﬁle conlratg es pr_tl':plledad del Asegurado y no proviene de blanqueo de capitales de’las actividades delictivas establecidas en la legislacion
‘e blanqueo de capitales.

:onformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en las Condiciones
erales y Particulares y Certificado Individual de Seguro de la presente poliza y ?ara el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de
derechos del Tomador del seguro o del Asegurado, son especificamente aceP adas er ambos, quienes, mediante la firma de la péliza el
ero y el Boletin/Certificado Individual de Sequro los dos, dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse
amente conformes con cada una de ellas. dgualmenha reconocen haber recibido antes de la celebracion del contrato de 'seguro toda la
‘macion requerida en los articulos 104 a 106 del Reglamento de Ordenacion y supervision de los Seguros Privados.

segurado declara haber recibido la totalidad de los documentos anteriormente citados gue componen su Contrato de Seguro o que, en su
), lienen acceso a dichos documentos en soForte duradero bien directamente o a través del mediador y que conoce |as caracteristicas y
diciones Generales g Particulares de la Pdliza Colectiva de Seguro suscrita por el Tomador. De esfa manera el Asegurado, estando
orme con su inclusion en el seguro en la forma indicada en el presente Boletin/Certificado Individual de Seguro, firma al pie de este
imento en prueba de aceptacién expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

resente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE
WWRO y por los anexos y Apéndices que emita la Enlidad Asequradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo
ralor z efecto por separado. Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las
IDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las
IDICIONES GENERALES H lo pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES,
*’1?,“}%';‘]“.1u?é‘laﬁesr?n%’r?o%%"rgc%% salvo que dicha discrepancia derive de paclos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se
naarg [ S .

PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN REL Z
:B(,:\LI\QII\NI}__';[Q?TSUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LASAEA%¥E%?EOLSAC,L%LL%!S\
!LI;T‘IEIEI.J&IZ_ODEL'PRE'SENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE
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