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CNP VIDA

NOMBHE DE 1.A ASEGURADORA: CNP VIDA D SEGURDS Y REASEGURDS, S A, doriciads om 7 Do
TOMADOR DEL SEGURO; CAJA DE CREDITQ DE LOS INGENIERQS SOCIEDAD CODPERATIVA DE ¢
LMEDIADOR: CAJA INGENIEROS OFERADOR. DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.1.1

ano 10, Planta 2*-F) Plaftio - 28023 Madrid ( Espata)
REDITO, domialiads cn Via Layetana f 33 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIFRTO No Vida

CONCEFTO POR KL, CUAIL SE ASEGIRA: Por cucnta ajena

E\IUM[RO DE BOLETIN/CERTIFICADO: 01136

‘ NUMERO DE OFICINA: 0002 TORRENT DE L'OLLA

DATOS DEL SOLICITANTE / ASEGURADO1:

e

| NOMERE ¥ APELLIDOS: VERGES MASRIERA, VICTOR N.IF. : 440102089 F. NACIMIENTO: 171061973 Fexo: HOMBRE
oo e e 0 et ks . s
DOMICILIO: Cf. PI I MARGALL 1 -35 1 TELEFONO: | cPosTAL: 08024
POBLACION : BARCELONA | rrovincia-BARCELONA T
g oy e ) CUENTA AJENA CUENTAAJENA s
SITUAGION PROFESIONAL: FUNCIONAR'O O | AUTONOMO OO | rewporai o e 8 JAL_TA DIRECCION oo
DATOS DEL SOLICITANTE /ASEGURADO 2 - B - o
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF.: F. NACIMIENTO: ! SEXO.
DOMICILIO TELEFONO: C.POSTAL:
POBLACION : PROVINCIA :

NS i | Peom e I e CUENTAAJENA | CUENTAAJENA |
suomoeson: |ncoumo 0 Jwoo o (TR [SUAER  [oomoma
DATOS DEL PRESTAMO: - T -

ENTIDAD PRESTAMISTA: | TIPO DE PRESTAMO: | . ‘
CAJA DE CREDITO DE LOS INGEMIEROS SOCIFDAD CCOPERATIVA DE CREOITO | HIPOTECARIODT  PERSONAL m | CAPITAL ""”CIA"SOL'?T‘Q_’DO'W'UDU‘OU

N? DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO.00020999578635

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25/04/2014

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 25/04/2024

CUOTA ORCINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 209,86

% CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADOQ:

DATOS DEL SEGURD:

TASA SEGURO {incluys impuestos y recargos): 37,59
BENEFICIARIOS:

i Parael caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado heneficiario del derecho al cobro de

¢ LA ENTIDAD PRESTAMISTA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real
Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de oclubra por el que se
eprueba el fexlo refundido de la Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados y el adicula 104 y
siguienles del Real Decreto 2486/1998, da 20 de noviem-
bre, por el que se aprueba ef Reglamenlo de Ordanacién ¥
Supervisién de los Seguros Privados, CNP VIDA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, SA. informa zl asegurado,
can cardcter previo a la suscripcisn del sequro, de los
siguiantes aspectos:

1- DENOMINACION SOCIAL DEL ASEGURADOR,
DOMICILIO SOCIAL Y FORMA JURIDICA,

CNP VIOA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. es una
sogiedad andnima de seguros de nacionalidad espanola,
cuyo domicilio social se encuentra en Calle Ochandiana
10, 2* El Plantio, 28023 Madrid, CIF A-28534345

2. REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE
RECLAMACIONES.

El presente contralo de seguro se encuenlra somelido a la
Ley 5011980, de 8 de Octubre, de Conlralo de Seguro
(modificada por la Ley 21/1990, de 19 da diciembre), al

 Real Decrelo Legislalivo 6/2004, de 29 de Oclubre por el

qQue se aprueba e lexto refundido de ia Ley de ordenacién
¥ supervision de os seguros privados, al Real

CUOTAMENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURADA}: 209,86

TIPO DE INTERES INICIALS,75

FECHA DE EFECTO: Una vez aceptada esta salictud par la compafila aseguradora y pagadala prima, la fecha de efecto del segurc ser4 la de formalizacion del préstamo
DURACION DEL SEGURO Se deferminara conforme a ko establecido en las condiclones de ia pliza.

GARANTIAS ASEGURADAS: Desempleo, Incapacidad Temporal en los témings y condiciones recogidas en las condiciones

IMPORTE DE LA PRIMA:645,08

generales y particulares de la péliza. (

PERIODICIDAD DE LA PRIMA : UNICA |

____NOTAINFORMATIVA PREVIA

las prestaciones aseguradas con cardcter irreyocable:

__ dos del centrato de sequro,

Decreta 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se
aprueba el Regiamento de Ordenacidn y Supervision de
los Segures Privados y disposiciones concordantes, y se
regira por lo convenida en la Péliza y en los restanles
documentos contractuales, sin que tengan validez las
causulas imiaivas de los derechos del Tomador-
Asegurado que no figuren destacadas de modo especial
en dicha Pliza y no sean acepladas especificamente por
esciito.

El control de 1a actividad de CNP VIDA coiresponde al
Min'sterio de Economia del Estado Espaiiol, a ravés de la
Direccitn General de Sequros y Fondos de Pansiones

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en fos
articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativa 6/2004,
de 29 de Octubre por &l que se apruaba el lexto refundido
de la Ley de ordenacion y supervisién de los seguros
privados y disposiciones concordantes

Ef Tomador-Asegurade y el Beneficiaro o los Beneficia-
fios, asi como sus derechohablentes, estan facultados
para formular reclamaciones ante el Comisionado parala
Defensa del Asegurado y del Parflcipe adscilo a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
contra |a Entidad Aseguradora, si consideran que ésla
recliza préacticas abusivas ¢ lesiona los derechos deriva-

BA/CPPPIHPCNPOO1032009-AM20S 12

En refacion con lo anterior, sa advierte que, para la admision
¥ tramitacién de quejas o reclamaciones anle ¢l Comlisiona-
do para Ia Defensa del Asegurade y de! Parlicipe, serd
imprescindible acreditar haberas formulado previamente por
escrito al Senicio de Atencién al Cliente de CNP VIDA,
domiciliado en Madrid, ¢f Ochandiano n® 10, Planta 2* - £
Plantio y en su caso, con posterioddad, al Defensor del
cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE
CONVENIO PROFESICNAL, 5., domicliado en of Mar-
qués de la Ensenada, 2- 6 pianta, 28004 Madid, o que
haya transcurrido el plazo legaimenle establecido sin qua
haya sido resueita por Ia enfidad, y el cumpiimiento de los
restantes requisitos previstos en la legisiacién vigente

Si las pattes contratantes estuvieren conformes, podran
someterse a arbllraje, con ameglo a la legislaciin vigente,
para la solucion de cuantas cuestiones puedan surgir con
molive de la interprelackn y ejecucién del presanta cantrato,
Cualquiera de las partes contralantes estan facultadas para
elercitar sus acciones anle los Organos jurisdiccionales,
debiendo recurrr a Juez del domicilia del Asegurado, que
serd el dnico competente para & conocimienta de las
acciones derivadas del contrato de seguro, sin que praeda
paclo en confrario. En el caso de que el domisilia del Asequ-
rado radicara fuera de Espafia, ésla deberd designar uno
dentro del Estado Espaiol.
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Pt i 1
Grupo §3¢ Caia de ]ngenieros Solicitud de seguro de proteccion de pagos
NUMERO: 2051201136 OMADOR: GAIA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO
Oficina: 0002 TORRENT DE LOLLA Fecha: 25/0412014

Caija Ingenieros, Operador da Banca-Sequros Vinculado, SLU, inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, en &l Toma 39.713, Folio 26, Hoja B-
352103, Inscripcion 22, NiF B-64585441 y en el Regisiro Administrativo Especial de Mediadares de Segurcs, de la Direccibn General de Seguros

con &l ndmero OV-0052
Fecha de efecto: 25/04/2014 Fecha de vencimienta: 25/04/2024

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

Compafila asequradora -
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA

Datos del Asegurado 1 e

Datos personales: Otros datos: Firma da conformidad:
VERGES MASRIERA, VICTOR Sex0: HOMBRE e
44010209P Fecha de nacimiento: 17/06/1973 W
C/. Pl MARGALL 1-351 Prafesién: PROFESOR i
(08024 BARCELONA CUENTA AJENA INDEFINIDO
Datos del Asegurado 2
Datos personales: Qtros datos: Firma de conformidad:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Praofesién:
Beneficiarios

CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIERQS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Datos del préstamo
Entidad prestamista: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO

Tipo de préstamo: PERSONAL Ne de Expadiente de préstamo: 00020999578636
Fecha formalizacién préstamo: 25/04/2014 Fecha vencimiento présiamo: 26/04/2024
Cuota ordinaria mensual inicial del préstamo; 209,86 Tipo interés inicial: 6,75 Capital inicial solicitado: 18.000,00

Dalos del sequro ) ]

Duracién: 120 meses importe de la pima: 645,08 Tasa seguro: 37,59

Cuota mensual inicial protegida {o suma asegurada). 209,86

Garantias: Desempleo, ncapacidad Temporal en los t&rminos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares dela pbliza,
CAJA DE INGENIEROS BANCASEGUROS

pp

CAIA [NGENEROS, OPENADCR DE BANCASEGURDS MINCULADD, 5L, le Informa de g los. datae petsonalas chienidcs madionts |a soll’hud de piiize da seguros lommalizada sordn 18007 des en un fichero propiedad do CAM INGEN EROS,
u’fmmqpemmsmmwm_loo.au.mmmm,mi "2 mxmuwmummupmummm,. Mtdnmmmmm&m&.uxﬂh\y
cposlciin en relacidn con ¢ mmimhdlmdllw.nlmdd-rmcacldnuol:mwﬂﬂuﬂapmhmmuﬁummmwmmhLMyme&m hMy.mlumqmds:mea'm
beraficdaios e sbilenen perm iamitas la prosenta mildmahhwmﬂ-—gumimm:mummwmhymmm pasa date da alta como clents d8 CAJA INCENIERQS, OPERADOR DE BANCA-
SEGURDS VINCULADO, H.Lhmasmzhmhh‘qﬂeuhwﬂe.dsmq-mquud:plmamm-udlouvpuquira'MumxnsmmmuWanwummMamwm
81U mawumm&amuummpm-mwmmamwnumm de que sa Lala.

A’rn‘muﬁwusumntmznxruﬂu-m:pn|i)\nlwrru‘hmmnuymduuﬁlnuhpvadhmdsﬂmwbu!mmmmwnﬂmﬁmmmhmwmrﬂq-mwm:mmﬂw
pmuamnnammdmmnmmunea:umwwpumnusmrﬂmmm-mqMdupm.-wsdumum&hrmkm,awnnwum:mmm_cm
rm:Mmrrdhww-mdu-thﬂﬂd{mdﬂ-ﬁnﬁmu.¢|ilpaﬂam‘mnWywthEnummimnawmamedﬂajuzi'd-hm%wmauumu
mﬂuﬁ:mdﬂmFnr.mhmenﬂmvlqnus:ﬂilmwm-hmmmm;ﬁriﬂ.rmmwhm.ﬁeulhﬂ
mnmhﬂmllM-WIMme«mMm:WHhIMWWEW. PER.\DCRDEBANCMSEGL‘RDSMWDD.M.mamuwmﬂgnmhmdm,mmdmnam
somuncadcnes gus conngan Infarmecién ralatva ol contralo 0 liched qum res. preacindioles para of ol misma
MINEHFEHBS.(PEMOREMEEG\RQSVNIRMDO.Q.U_llwmrﬂaimu&rwtnum.d:l‘quﬂnmmﬁcmmmhmm&u:«:ﬂyﬁh«@wﬁb&.ymﬂhn‘mum-m-pndwm
dlldhpﬁd\lhhﬁiu’huwmm,mmﬂhtmbuhbbdhﬂhwﬁ!m.

Finalments, Va. dackara cpa ha infermado y soficiado ol u:mimerh-l-pummlmn_nwm“lﬂn.aummmhsmuadummﬁm undmmqn\um:&ﬂma-mmmﬂmmm
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Caja deIngenieros BOLETIN / CERTIFICADO POLIZA COLECTIVA N° 20512 sy
Bancaseguros CAJA DE INGENIEROS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

CNP VIDA

NOMBERE DE LA ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5 A., domiciliada en o Dchandiano 10, Fianta 2-Fl Plando - 23023 Madrid (Espafia)

TOMADOR DEL SEGUROQ: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layetana 39 - 03003 BARCELONA NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida

'MEDIADOR: CAIA INGENTERDS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.L.U. "~ CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cueniz scns
Wenh contrato de seguro se encuentra somefido a ia L&sﬁh%ﬂ, de 8 de Oclubre, de Confrato de Seguio (modificada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre), al Real Decrelo Legislativo

672004, de 28 de Oclubre par el g;je se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacién y supenvisian de los seguros privados, a Real Decreto 2486/1998, dg 20 do Nuviambreb&nf gl que se apueba

&l Reglamenta de Ordenacion y penvisin de los Seguros Privados y disposicones concordantes, y sé reqiré por lo convenide en la Péiizay en los restantes documenlos contractuales, sin que tengan

vaiidez 1as dAusulas limitatvas e los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de moda especizl en dicha Poliza y no sean aceptadas por escrito.

i CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES )
DEFINICIONES PREVIAS determinante de la total inapiitud de! asegurada para el gjercicio de su actividad profesional

. . da forma na nenle.
ENTIDAD ASEGURADORA: Es Ia entidad que, @ camblo de la prima, asume ia cobertura g e 5 E CARENCIA: Periodo de tlempo computado en dias 0 meses i

del 1 i \ i

con “g°b°§1ﬁ‘ ;‘ cﬁmﬁﬁnﬁ"ﬁ?ﬂmﬁa”“m af pago de s presiaciancs (e comesponda paxgg?ala §$ ggh Efecto del Sequro, 0, en bﬁu i‘:’?Sﬂ, entre dotsa slrai}ahsltros, durante ef cual no
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. sociedad anonima inscrita en el Registro se disiry TECHO 8 ir indemnizacion alguna, presente 0 ra.

de Enlidades Aseguradoras por Orden Ninlsterial de 13 de Septiembre de 1978 ®9h'sl  RELACION LABORAL: La relacicn juridica existénts entre un Trabajador por cuenta ajena y

nimero C-559 con domiciio soclal Ochandiano n° 10, Planta 2° £ Plantlo - 23023 34 empleador, !
Madrid, es quien asuma la cobertura de los riesgos cbjeta de esta contraio garantiza el SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es &l Importe que, de acuerdoa lo establecido en la

Eaguda fas prestaciones que caespondan con armeglo a las condiciones del mismo. Poliza, el Ase?au;ador se compromele a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contin-
I control da |a actividad da CNP VDA de Sequios ¥ Reaseguros, S.A. comespends al genclas previsias €1 [a misma.
Ministerio da Ecanornia del Estado Espafidl, a traves de la Direccion General de Sequros y 1. CONDICIONES DE ADHESION

Fondos de Pensiones, i . Stlo fendran la condicion de asegurados de la presente Pdliza de Seguro las personas
TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el fisicas que relnan las siguientes condiciones;
AsaéumdorDyEsaﬁslacs las Frlmas en nombra Y por cuenta de ks Asegurados: CAJADE 1.1 Ser titulares de un J.’Jnrésl.an'xr;! personal 0 hipatecario, formalizado con CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOGIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO con domicl: CREDITO DE LOS INGENIERCS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO.
o Soclal en_Barcelona Via Layetana nimero 39 con CiF F-08216863 Inscrita en Registo 1.2 Haberse adherido a la poliza mediante I fima del certificado individual de sequro
Mercanti de Barcelona al Toma 21.606, Folio1, Hoja numera B-25-121, Inscripcion 1° 1.3 Haber pez?aa‘?o la prima (nica.

1.4 Que la edad del asequrado para el caso de Preslamos Hipotecarios, esté comprendida

.Parﬁcu!aras, tiiulares del derecha a la indemnizacion: entra los 16 y los 60 anos en la fecha de efecto y entre los 18y los 65 afios para el caso

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones
La entidad prestamista con caracter irevocable. de Préstamos Personales,

MEDIADOR :Persona fisica 0 juridica que realizan las actividades de mediaclon entre fos 1.5 Enconirarse en estado de buena salud, sin sintorma de enfermedad, no estar en la

tornadares de los sequros y les entidades asequradoras consistentes en la presentacion, Fecha de Efecto del Seguro, en siluacion de Incaﬁacidad Temporal, tal y como ésta
propussta realizacidn de trabajos previos a la Celebracién de un contrata de seguro o de queda definida en las Condiciones Generales, no hater estado &n situacién da inca-
fi uro, 0 da celebrackn ds estos contra pacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutives en los 24 meses anteriores

tos.
LiZA: Se denomina poliza al conjunto de documertas en que se
paclos del Conirala de Sequra, En concrefo, la te Poliza se compone de:

re%en los datas ¥ ?&zhfecha de efecto del seguro, ni sef fitular de una prestacién por invalidez en dicha
echa,
* Las Condlciones Generales y Parficuiares | Contrato de Sequro, que regulan los dere- 1.6 Cotizar a la Seguridad Social ¢ estar en situacion de alta en mutualidad, montepio 0

chos y deberes de las partes con relacion al nacimlento, vida y extl del contrato y a los institucion anloga gue la legisiacion determine.
diversos acontecimientos y situaclones que pueden producirse en dichas etapas y elah 1.7 Ademas para lacobertura de Desempleo: )
cance da \as garantlas cublertas para los respectivos nesges que asume la Compafila No conocer, o estar en sifuacién de conocer que se va a praduci la extincién o sus-
Asequradora. . pension de su relacion laboral por cualquiera de las causas gque darian derecho a la
« F certificado individual, que es el documento en el que sa en los datos propios @ prestacion de Desempleo en base a esta poliza.
indviduales del asegurado, y las clausulas que por voluntad da Jas partes completen o 1.8 Ademas para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:
fciones Generales y Particulares, en los temincs gue sean permitidos No padecer ninguna enfermedad de caracter evolufivo.
. %teriurrreme yen mmﬁﬁmﬁr@%ﬁ@gﬁgm se reflejarén mediante 5:1 sll:l MSA ASEE URAD&A 41 dinaria 1 del présta lad 13
) ! il ' ! 1 La Suma Asegurada ser la cuota ordinaria mensua réstamo vinculado a es
suvlerr;g;l%s ala r%ﬂm y al cerificado individual, numerados ativamente, cuantas Roliza d% sequra que en el momento de producirse el sinlegiru estuviera abonando el
VaCes $6a 118casa sequrado.
Todos estos documentos forman parte de la polza, los cuales, en su canjunto, constituyen el ' ook afectos, se entendera por cuota ordinarla la formada por 1a devolucion gel
Conirato da Sequro, careciendo da valor gd@do por separado. En caso de discrepancia principa! prestado més los cortegopondi.eaﬁes interases rernuneraqgms, con exclusion,
ecerd lo pactado en las Condiciones Pariculares scbre lo establecido en las Condicio- far tanto, de los ntereses de demora y de cualesquiera atros gastos. comisiones 0
nes Generales. pagos que debiera hacer el Asegumdu 'en cumplimiento de o pactado en el contrato
PRIMA: Es al gfﬁm del seguro. : de préstamo vinculado a esta Paliza,
RECIBO DE PRIMA: Es el documento |usilcativo del pago del seguro, donda figura el Guando Ia periodicidad del paga del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo

importe resultante de la prima, y que incluira los recargos @ wnpuestogglagalmmte repercul- e cuota mensual se realizara considerando el impare de las cuotas del préstamo

bids, ; | y
DS, » DE EFECTO: Es Ia focha an la que enlra en vigor o sequro de acuerdo con 0 gmﬂgf,fd?ggf e sl fuera conocida, extrapoléndola al o com

establecido en las Condicicnes Particulares. eIl 22 El Importe de la suma asegurada no gera superior en ningin caso al importe
ACCIDENTE: Lesién corporal derivada de una causa siibita, violenta, externa ¥ ajenz ala méxirﬂa de 2.400,00 € par:%réstamus hlpotuger’lus ¥ 1.300 30 € para préstap&os
intencionalidad del asequrado, acaecida durante |a vigencia de la poliza. Bersonales. cualquiera que fuera el importe de La cuota ordinarla,

ENFERMEDAD: Toda alteracién de [a salud origindda por una causa difarente de un acch- ol mismo modo, en caso de que se produzca una varlacian del tipo de Interés
dents, que deba dar lugar a consufia o deba ser diagnosticada o tratada por un medico remuneratorio del préstamo vinculado a este saaro. la suma asegurada no
autorizado legalmantﬂ a praclicar su actividad profesional. . gera superlor en nlngun caso al importe %ua resufia de multiplicar el porcenta-
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga & prestar su trabajo, Jo asegurado que conste en I pagina 1 del presents documenta por Ia cuota
en dependencia de un empleador en base a un conirato dé \rabajo indefinido, por un minima brdinaria que resulte de aplicar como méximo un tipo de interés anual nominal
da 13 horas semanales, a cambio de una remuneracion, de acuedo a Ia legislacion laboral equlvalents al interés del préstamo en el momento ds la contratacién méas un 2

espafola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen comespondiente de 'a Segu-
ridad Soci ﬁgaug ona sea funciona

rio pibiico. -

TRABAJA A ENTA PROPIA O AUTONOMO : La persona fisica que desarrali 3. PERIODO DE CARENCIA

una actividad profesional remunerada no dependiente y que se Pecuentra dado de afiaenel 31 INIGIAL

Régimen Especial de Trggadnres Autbnomos de la gegundad Soclal, Mutua, Manteplo 0 » Para la garant(a de Desempleo se establece un periodo da carencia iniclal de

Ingﬂmciia analoga, Adicionalments, a los efectos de este contralo sa asimilarén a trabajado- 60 dias nalurala:ba computar a partir de la fecha de efecto dal seguro. A
ellos trabajadores por cuenta ajena que en yirtud de su Régimen de efectos de comprobar que en e! momento del acaecimienta del siniestro ha trans-

res por cuenia propia, aqu 3 ; . ¢
3 i res currido el perlodo de carencia inicial, se antendera que la situaclon da deserpleo
colzacion & la Segurdad Social 10 generet tlrecho a 12 prestacion de desempleo en 30 58 producg en la fecha en que se produzca |a extincion o susﬂlensibn de la relacion

nivet contribullvo : :
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica ﬁue se obliga a prestar su propio trabejo para iaboral por las causas sefiaiadas en esta poliza, ¥ as] lo sedale el Instituto Nacional
cualquier organismo 0 enta Estatal, Autandmico, Provincial o Local bajo un contralo de de Empleo.
trabaio sometide al Eslatuto da la Funcion Publica, » Para la garantia do lncagjacldad Temporal se establece un parlodo de caren-
PERSONAL DE ALTA DIRECCION: Se considera personal de ala direccion a aquellos ¢t Inicial te 30 dlas naturales, a compular a partir de la fecha de efacto del
trabajadares que Bjercian poderes [nherentes a fa [imlfﬁdad |uridica de la empres, y relati- se%ura. A electos de comprobar que en €l momento del acaecimiento del sinlestco
vos 2 los objetivos generales de la misma, con autonomla y plena responsabilidad solo ha transcurrido el periodo de carencla inicial, se entenderd que [ situacion de !n-
limkadas por los criterios @ instrucciones directas emanadas de 'a persona o de los arganos F,f'&?“"é?f aﬂp@ase .gm%t;genen tll'gggha en {Igc qﬁdﬂé’“ﬁ;”}?dgd e dsggtgggg?
i i \ U hu sido 08 r facu x ¢ jal,
%uplgrdé%s da goblema y adminisiracin de la enidad que respectivamente ocupe aq ella Muhupgo I""’gé i bnda er;aloga oig et Ea%g*‘!ag;n a‘:itggz ago o ranﬁquer]l e
DESEMPLEO: Situacion en que se encuentran Jienes pudiendo y queriendo trabajar servicios médicos del asegurador, no Se exigita o de carencia para €l s
remuneradamante por cuenta aﬁena pierdan su em oo veaﬁurgducida);uim\ada de fraba puesto de incapacidad tem poral causada por accidente.
Sean privados de Su salano por causa distinta de su voluntad ¥ por aquellas causas con- 3.2 ENTREDOS SINIESTROS | o o
emp en las Candiclones Particulares de la presente pbliza. En caso da producirs situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacién ante-
{NCAPACIDAD TEMPORAL: Alieracion temporal del estado de salud gel Asegurado consta- fior da Desempleo qua dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, se proce-
tata médicamente, debida a un accklente o enfermedad de los cublertos por esta poliza, y dera al pago de nuevas presfacicnes si el Asegurado ha estado vinculado de farma
activa a una nueva relacion labaral como frabajador por cuenta ajena par un periodo

7P1 Piga 24e 6 1
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minimo de 180 dlas naturales ininterrumpidos |dy I}ag(axsuperado ¢l periodo de prueba
n fal

establacido correspondiente a su nueva relaci al. En caso conlrario no se pa-
ara cantidad alguna. ) )

n caso de producirse Incapacidades Temporales subsigulentas a una anterior Inca-
pacidad Temparal que dio lugar a indemnizackin por parte de esta poliza, Ia asagu-
radora procederd nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 d'Jas, Inir
frrumplacs dasde el fin de la uttima incapacidad temporal sl se trata de la misma cau-
sa de incapacidad 0 30 dias, i se frata de una causa distinta. ;

No se exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por ac-

cidente,

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS ) )
CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los trminos previstos en
la Péiiza, los riesgos que a continuacion se Indican

4.1- DESEMPLEQ

stlo estarén cublerics frente &l riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por

cuenta ajena, a excepcion de los funclonarios pablices, que:

ajHasla el mamento de incurrir en Ja situacion de Desempleo que dé 1u?ar al pago de Ia
preslacicn, hubleran fenido una Relacién Laboral ininterrumpida con el mismo emPFaa
dor de al menos seis meses da durackn con contrato labaral indefinido o contrato de
alta direccion en los 1emminos requlados por ef R.D. 1382/1985 da 1 de agosta, por el
que se regufa la relacion laboral de caracter especial de! personal de alla direccién., .

b)Y qus en'el momenta de Incurir en la siuackn da Desempleo que dé hugr al pago de la

restacion tengan derecho a beneficiarse de |as preslaciones de Desempleo'en su nive; contrl-

Eut'vo e cloga & Instiuio Nacional de Emﬂeo. sx% en & supuesto ds Personal de A'a
Direction sin darecha a accion proteciora de uridad Social o del Fondo de Garantia Sa-
farfas en cuyo casodebera haberse producido ef la extincitn del contrato da traba-
Jo conforme a o establecido en el apartado 4.1.1., praceder a su inscripeln como de-
mandante de empleo en el Inslituto Neciona! de mplec.

4.1.1. PRESTACION POR DESEMPLED

El Asequrador abonard al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perlodo complato de

30 dlas naturales consecutivos en situacién de dasem&ao del asegurado, computados a

Eanir da {a fecha de suspensian o extincién de la relacion faboral, -

a Suma asegurada se abonara al asegurado con &l limite méximo da 12 pagos consecuti-

v0s 0 36 pagos alternas en total y Siempre que dicha sitvacion de desempieo ocura

duranle |a vigencia del sequro, hayal transcurrids el perlodo de carencla, y sa produzca por
algéma de las sigulentes cifcunstancias:

- Extincién de la Relacién Laboral: ) )
a)En virtud de expediente de rggulacibn de empleo o despido coleclivo.
b}Por fallecimiento o incapacidad del empresarlo individual, y siempre que estas cau-

sas determinen la extincién def contrato de trabalo,

c)Por despido Improcedenta o nulg, -

Por despido o extincién del contrata basado en causas objefivas.

&}Par resalucién voluntaria rJaaﬂa del Asegurado lnicamenta & s supuesios previstos
&n los articulos 40 Smovilda gecgrafica), 41 (modificaciones sustanciales de las condi-
ciones de trabalo), 48.1.m (par decision da fa mba&adora que 5@ ve obligada a abando-
nar su puesto de trabajo en los casos de violencla da género 55{) Sthmclén })or incum-
leTlen%ldel empleador) del Estatuto de los Trabajadg'es .D.L.111995 de 24 de mar-
20,.

f}, En virtud de resolucion judicial adoptada en el seno da un procedimiento concursal.

@) En el supuesto de dpsrsonal de aita direccion, ademds de las causas anteriores, por
voiuntad unilateral del empresario.

- Suspensién de la Ralaclén Laboral; iy
En virud de expedierte de regulacién de empleo, resolucion judicial adoptada en el
seno de un procedimiento concursal, asl como en los casos previstos en ¢! art.49,1.m
del Estatuto de los Trabajadares. y
Ef derecho a devengo dé la indemnizacion cesard en el momento en gue el Asagurado
reanude una actividad labora] remunerada, afin da manera parcial en los t&minos des-
critos por la rormativa laboral espafiola,

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

No se conslderard que estd en Desemplec al Asagurado que se encuentre en

cualquiera de |zs sigulentes situacfones:

a}Cuando haya sldo despadido y no reclame en Uem%g forma opertunos contra
la decislén’ empresarlal, salvo por extincién de contrato dervada de expediente
da regulacién de emplec o de despldo colactivo o basado en las causas objeti-
vas dpravistaa en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de
24 da marzo), 0 en el supuesto de parsonal de alta direccion cuando hablendo
incu m'flido en el empresario las formalidades ax|gidas h?glmenta para sl daspl-
do unilateral no se proceda a la correspondlents reclamackon,

b)Cuando su contrato se axﬂngla por jubllaclén del emprasario empleador indivi-
dual del Asa?urado 0 por explraclén del tiempa convenlda ylo finalizacién de la
obra o serviclo ob‘ato del contrato,

c}Los trabajadores c{l[o' de caracter discontinuo en log perlodos en que carezcan
de ocupacin sfectiva.

d)Cuando, declarado improcedents o nulo el despldo por santencia firme y comu-
nlcada por el emplsador {a fecha de relncorporacién al frabajo, no se elerza tal
derscho por fm dal Asegurado o no se haga uso, an su caso, de las acclones
Erevlslasen a legislacién vigants.

8)Cuando no ha‘yan solicltado el relngraso al puasto de trabajo en el casa en qua Ja
opcién entre Indemnlzaclon o readmislén carrespondiara al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representants legal de los trabajadores, o sa estuviera
en excedencla y venclera el 'perlodo fliado para |a misma.

f) La extinclén del contrato lahoral durante el perioda de pruaba, la Jubllacién
anficipada y el pare parcial, o cuando la Indemnizacién por dasprdo consista an
una renta tamporal pagadera en momento del despldo hasta fa fecha en la que el
trabajador acceda a Ia?u bitaclén (prejubllacién).

BA/CPPPIHPCNPO1 032000-AM20512 PPl

CONCEPTO POR EL CUAL 5E ASEGURA: Por cuenta ajena

g)8i la situaci6n de Desempleo o notificacién de despido se produce dentro del
eriodo da carencla,

h)Cuando sl Importe da la Indemnizacién gor despldo no se corresponda con las
Indemnlzaciones previstas en la leglsiaclon labaral vigente

I} Cuando el trahajader cess voluntariamente en U puesto de trabajo,

J) Cuando la extincién de| confrato sea declarada procedente por sentencla firme, o
glendo asf notlficado al anequrado por parte del smpresarlo, éste no haya recla-
mado en lJernPo J forma debidos. y .

k)El despido sin derecho a prestaclon por desem leo del nivel contributivo del
INEM, exceplo en los supuastos de Personal de A Direccion.

Asimlsmo, el Beneficlarlo no tendréd derecho al cobro da la prestacién por Desem-

leo o perdera ef que estuviese disfrutando sl la Relacion Laboral del asegurado lo
uera con una empresa propledad del dmblto familiar de éste hasta el segundo

grado da consanguinldad o afinidad, asi como en los casos en qus al urado o

Un famillar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de

afinidad fuera el administrador de 1a empresa; rtamblén 8l el Asegurado fuera

Isogio Iti'n &:ranencla 0 representacion directa en los drganos de administracién de

2 Socledad,

4.2.-INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cublertos frente al riesga da Incapacidad Temporal fos Aseguradas que en el

momento de incurrlr en Ia situacién de Incapacidad Temporal tuvieran la condicion de

trabajadores por cuenta propla, tal y como queda definido en las Condiciones Generalas,

0 funcionarios dpuhlgccxs, 0 empleados por cuen!a ajena con contralo faboral temporal o

con centrato indefinido de duracion inferior a 6 meses o con conirata por abra y servicio

en general fodas fas personas e%ua cumpliendo los requisitas necesarios para ostentar la
condicién de assgurado, no puedan estar cubiertos por la garant/a de desempleo, siempre
que el accidents o la eqfarmedad que den IlPara Ia referida Incapacidad tengan su origen

U ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio da lo establecido respécto

al perioda da carencia.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPAGIDAD TEMPORAL )

El Asegurador abonara & Beneliciario la Suma Ase]gurada, For cada periodo completo de

0 dias consecutivos en situacion da Incapacidad Temporal del As urado, siempra qus
haﬁ transcurrido ef periodo de carencia, con ef limite maximo da 1 pagos consecutivos

0 36 pagos alternos en total y sismare i&qua la Incab:lacidad Temporal continde bajo trata-

mlento y asistencia médica de la Sequridad Social, utua, Monteplo o Institucion analoga

0 medico o facultativ autorizado y asl lo ralifique os servicios médicos del asequrador

Et Importe de la indemnizacién sefa en todo €as0 [a suma asaqurada, aln cuando el As%u-

rado Eadecta@ varias enfermedades al mismo fiempo o sobrevin ad

distinia a la Inicialmente declarada. En este tffimo caso, el Asaggradu esta obligado & cursar
al Asegurador un Infarme médico dando cuenta de dicha circunsiancla,

El derecho al cobro de |a Indemnizacitn cesara en el momanto en que el Asegurado

pueda reanudar o reanude su trabajolactividad remunerado/a o r cuenta propia, ain de

manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total curacion siempra que haya
reanudado su empleo remunerado o por cuanta propia, y tamblén si su estado pasa a ser
de Incapacidad Permanenis en los t&minos descritos per la normativa de la Sequridad

Soclal espafiola.

4.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPAGIDAD TEMPORAL

No tianen la consldsracién de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se

paqa prestaclén alguna por aquellas sinlestros qus resulten o sean consacuencia

da las sigulentes sffuacliones:

a)Los producidos como consecusncla de tentativa de sulcidio del asagurado
(durante el primer afio de vigencia del seguro) o Enfermedades, lesiones y com.
plicaciones causadas dir o Indirectamente por voluntad del Age urado, o
derlvadas de |a reallzacion de actos notoriaments femerarlos qus entranen grave
rlasgo para la salud,

b)Los periodos de descanso olorgados como baja de paternidad o matemidad,

c)Las producidas cuando ol Asegurade se encuentre bajo Ia influancia def alcohol,
drogas téxicas o estupefacientes: los qus acurran en astado de perturbacion men-
tal, sonambulismo o en desafio, lucha o rina, excapto caso probado de lagmma de-

fensa; asi camo los derlvados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada

gldiclal'menta, © 8U res(stencla a ser delanido.

d)Cualquier enfermadad dolancla, estado o lesion por la qua el Asegurado haya

ralci!;g]? dlagnéstico y)'o tratamiento da un médico con anterioridad a I adhesign

ala péliza.

@) Dolor lumbar, cervical, darsal, sacro y clitico, asl como cualquier otro proceso
patoléglico que tenga como manHestaclén unlca el dolor, salvo %ua exiatan evi-
denclas objetivadas por estudios médicos complementarios {ra ioloﬁlas. am.
mografias, scanners, T.A.C, efc.) que demuestran la exlstenc a de alteraciones

ue{usﬁﬁquen sl dofor causa de la ncapacidad Temporal.

f) Cefaleas, enformedades psiqulitricas y mentales, Incluyendo el estrés, ansiedad,
depreslones y afocclones similares, aun cuando dichas enfermedades y afacclo-
nes hayan sldo diagnosticadas y tratadas por un médico especialista 1palqulatra}

g)Las Intervenciones qulriirgicas !tratamlenlns médicos y/u odontoldgicos que no
88an esenciales por razones medicas y sean demandados por sl As:gura o par
razones psicoldgicas, parsonales yio estéticas slempre que no se deban a se-
gg;{:s dda [accldante; producidos con postariorldad a la facha de efecto de la co-

ra dal seguro.

hjLas enfermedades o leslones derivadas de la prictica profesional de cualquler
deporte, de |a participacién en apuestas o compaticiones, y de la practica como
aficionado o ?rofaslunal da actividades da alto riesgo, asi como los accldentes
derivados de la conduceién do vehiculos sln el correspondiante permiso expedi-
do por la autoridad compatenta y los accldentss aéreos a excepcion de los vue-
los comarclales en iinea regular avtorizada,

4.3.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:

Las coberturas de Dasempieo e Incapacidad Tem'{:oral son alternativas o excluyen-

tes, por tanto, cuando un Asegurado esté cubiarto por Desempleo no podré estar

cubierto por Incapacidad Temporal y viceversa.
Pdgina 3 de &
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CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajema

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
mismo, el Beneficlarlo no tendra derecho al cobro de las prestaciones por

Desempleo e Incapacidad Teercnporal sl la contingencla se produce, o se deriva o os

consacuencla directa o [ndirecta de:

a) Las consecusncias de guerras o de ofras circunstancias extraordlnarias ¥
aquélios ofros supuestos aue tenrgan la_conslderacién de fuerza mayor de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Céd!?a Civil,

b) Conflictos armados aunqgue no haya precedido declaraclon oficlal de guerra o
los derlvados de hechos de carctar politico o soclal o actos de terrarlsmo,

¢) Ladiaccé?rr: directa o Indirecta da reacclén o radiacion nuclear o contaminacién
radioactiva,

d) Terremotos, erupciones volcinlcas Inundaciones y ofros fenémenos de
naturaleza slsmica o meteorolégica de caricter extraoidinario H todas aguallas

ue derlven da sltuaciones calificadas por &l Gobierno de la Nacién como de
“catastrofe” o “calamidad naclonal”,

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarlfa de primas aplicable al presente seguro serd la asgeciﬂcada en la Base
Técnica dal seguro en cada momento ¥ puesta a disposicion del Tomader y del
Asegurado por la entidad medladora.

La compaiila aseguradora s reserya ol derecho de incrementar |a tarifa de prima
en cualquier momento en el supuesto ds que [a evolucidn de la sinlestralidad asi lo
aconsejara. La citada variaclén debe ser comunicada al Tomador CON un preaviso
da un mes, plazo durante el cual sl Tomador dai Seguro podran rescindir [a péliza.
La nueva farifa de prima sélo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la poliza
colectiva a parfir de (a entrada en vigor de las nuevas primas.

A la prima que resulte de Ia aplicacion de esta tarifa se la sumarén los impuestos y recar-
Ue sean en todo momento legaimente reparcutibles,

AGO DE LAS PRIMAS
-1 Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asequrado a través del
Tomador. EI Asequrado esta obligaca al pago de la prima por &l Importe, condicicnes
Eforma ds pago gue se detallaran en el presente documento.
| seguro se contrata a prima tnica tanto para préstamos hipotecarios como para
BN cav g Fopags i o pra rica of terd en efecto. La Enicad
caso de Impago de un $8gUro no entraré en ;
Assguradora quegua liberada de su otligacl n en caso de siniestro y se entenders
que el seguro queda extinguldo.
8- TRIBUTOS
Los Impusstos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén
de este Contrato, tanto en el presents come en el 10, Correrdn a cargo corre-
rén a cargo del Tomador dal seguro, Asegurado o Beneficlario, segiin proceda.

9.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO o

El Asegurado, una vez a la prima Unica, podra realzar modificaciones que no

supongan variacién de la suma asequrada. .

Estas’modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud previa notificacién y

aceptacién por la Entidad Aaeguradora levando consigo fa emisién de un

nuevo Certificado Individual de Seguro, .

9.2 El Asegurado, una vez abonada la dprlma unica, godrﬁ solicitar la anulacién del
ol dla de sollcitud.

segéuo. slendo la fecha de efecto lci )

La Entidad Aseguradora devolvera al Asegurado la parte de prima na consumida del

periodo de cobertura correspondients a a prima abonada, una vez descontadas [as

genaﬁzadonas Qus, en su caso, sa apliquen conforme a |o dispussto a continuacin,
I la anulacidn sa comunica en los 30 dlas naturales siguientes a la fecha de efec-

to del seguro, se extornard el 100% de la prima pagada.

Sl la anulacién so comunica pasados 30 dias naturales a la fecha da efecto del se-

Hum a estos extomos ge les descontarén un orcantaje de penalizacién del 10%.
ealizado el extomo de la prima, fras [a solickud da anulaclon, la Entidad Asegu-

radora quedard liberada da su obligacién en caso de siniestro y s entendera que

¢l seguro queda extinguido

RACION DEL SEGURO Y COBERTURAS o I

duracitn éngm%rso r{de las cobarturas serd la indicada a continuacion:

7.2
73

o
-

PARA PR [POTECARIOS Ja duracién sera slampre de 5 afios.

PARA PRESTAMOS PERSONALES, fa duracién del seguro colneidird con la dura-
cion del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de duracin da 6 meses y ma-
xﬁno de 1‘2?r Meses o hasta que el asegurado alcance la edad de 65 afios, si esta fo-
cha es anterior.

§in perjuicio de lo establecido anterlorments, la cobertura terminara y el dere-
cho al cobro de lag prestacionas cesara en el momento en que tenpa lugar el
primero de los sigulentes evantos: 4

a} Lafecha en la cual todas ias cantidades debldas ror el Asegurado a la en-
tidad prostamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta poliza de
seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso tofal.

b) Lafecha de terminacién de! periodo de duracién dal Contrato de Préstama
vinculado a esta péliza, aunque no ss hubleran reembolsado todas las
canfidades debldas en virtud del mismo. )

c) Lafacha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Péliza de seguro
terming por cualquier causa,

d) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 aftos, o en la fecha
en la gua se cesa en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha
de fubltacién o de prejubliacién cualquiera que sea su causa,

e) Lafacha de fallecimlénto o de declaracién del estado de Incapacidad Per-
manente del Asegurado en cualquiera de sus grados.

f) Lafecha en la que se produzca una subrogac 61, ceslén da la rf"""m 0
cualquler transmisién de los derechos y ob Igaciones de las partes que in-
tervienen en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha do recepcldn por parte del Asegurador de carta certificada del
Asegurado de resclsién del seguro,
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h) Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la qua ef Asegurador haya
agadao el niimero maximo de Prestacionss consecutivas o altsrnas por
ncapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta péliza.

11. PAGO DE PRESTACIONES

11.1No proceders el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha

H2he "e%lmmél de | t [

«Fara reclamar ¢l pago de las prestaciores a uradas, clando los beneficiarlos
de las mismas ten;gn damchg a percibirlas ’:lg urado o Beneficiarios, en su
caso, podrén comunicario al teléfono 915243435 y daberén faciftar al Asegurador
los documentos que se soliciten para cada casa concrato, El urador padra
disponer que sus médicos, ins res o empleados vislten al Asegurado, da-
blendo permitir a su vez of Aseguradn o sus famillares dichas visitas, como cual-
quier av_etlguaclﬂn 0 comprobacién qua el Asegurador considers necesario. £l
incumplimianto de estos deberes se entenderd como renuncla al cobro de la pres-
taclén, salvo que no haya sido posible e levarlo a cabo por la oposicién defmé-
dice o personal facultativo en caso de sinlestro por Incapacidad Iggnpnral.

11.3La documentacitn qus la Compaitfa solicitar4 al asegurado en caso de slnies-
tro es la sigulente:

DESEMPLEO
En la apertura del sinjes! -
a

i pia lagible de NIF sapore. :

. Gopia legible del uffimo contrato da trabajo Indefinido y Vida Laboral actualizada.

Copla legible de |a caria da nofificacin de despido de la empresa.

Copla legiole de las dos ultimas nominas,

Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacién efac-

tuada For_la Bmpresa. .

Gopia legibla del justificante correspondiente al ingresa de la indemnizacién,

Copla legible del Acta de conciliaclon SMAG o documenta anlogo, si fo hublara

demanda y/o sentencia) o carta de comunicacion de la empresa reconaciendo

a Improcedencia del despido.

En caso de ERE. ¢

de |a empresa al trabajador,

8. Copia legible de Ia Caita del INEM aceptando el pago de Ia prestacion o en en ef
caso de personal de alta direccion sin derecho a acclon proteciora de Ja Sequri-
dad Soclal o del Fondo de Garantla Salarial copia legible de su inscripcion coma
demandante de empleo en el INEM.

10. Copla legible del recito del préstamo pagada a la fecha del siniestro, con des-

lose de caﬂfaml g intarés. )
11. Cualquier ofra documentacién sustitutiva de la anteriormente relacionada o que
5ea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacién del sinlestro i
- Justificanfe de pago Ylo Vida laboral actualizada,
13. Copia legible del recibo del préstama periddico.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En fa a%@ del Sinlestro:
. Fotocopia legible del NTF/NIE/Pasaporte.
2.Copia legible del iiltimo contrato de trabajo o en caso de autbnomo, documento

gﬁlrednauvo de estar Inscrito en el régimen de Autdnomos de Ja Segundad Sacial y

tllimo pago.

3. Copla _El%?bla de| parle da baja c‘ue acredite la incapacidad temporal def asegurado

axpedido par ta Sequridad Social v Organismo Competents,

4. Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalla Ia fecha y
origen de (2 enfermedad, asl como la evelucidn y estada del asegurado. En el certi-
ficado sa hara constar espacificamenta sl existen antecedentes relacionados con la
caus% de la incapacidad, las fechas de diagndstico de los mismos y tratamientos
sequidas.

5. Ademas dae lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias
Judiciales yio atestada y/o copla del cerfificado emtido per fa empresa si se frata
de un accidenta faboral.

8. Copla legibla del recibo del préstamo Pagado a la fecha del siniestro, con desglose
de capital e inferesas. ) .

7. Cualquier ofra documentacién sustitutiva de la anteriomments relacicrada o que
$8a necesaria para verificar su validez o alcance
n la contjnuacién del sinlestro !

- 1anes de confimacion de Ja baja pericdicos.

9. Copla legible del recibo del préstama peritdico. .

11.48] fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a sy elac-
clén contra el Asegurado ¢ el Beneficlario por las sumas indebidamente satis-
fechas més los Intereses legales que correspondan.

11.5E! pago de la Prastacion sélo se llevara a cabo una vez que ¢l Asegurador haya
recibido la documentacién y las pruebas requeridas, ‘Por parte del Asegurado
o el Beneficiario. En caso de que no se entragara dicha documentaclén, el
Asegurador no estara obligado a pagar Prestacion alguna,

11.6Una vez que la Entidad Aseguradora, hq[fa recibido las pertinentes prmebas da que el
Asegurada s haila en alguna de las siluaciones de incapacidad Temporal, o Des-
empleo fladas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales de ia Pali-
za, paggra la suma asegurada en los téminos establecidos en fas presente Condi-
clones Parliculares y con los limites-establecidos en la presente Paliza y sin perjuicio
de que el Asegurada pueda iniciar &l procedimiento de reclamacion desde el momen-
to en que se encuentre en situzcion de Incapacidad Temporal, o Desemplec de he-
cho, hasta |z primera de las siguientes fechas:

*La fecha en que el Asequrado cese en su situacion de Incapacidad Temporal, o Des-
empleo, o deje de aportar las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora, de que
seencuentra en dicha situacion.

N acors

o

i legible de autorizacion administrativa ¥ comunl-cacion
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NOVIBRE DE LA ASEGURADORA; CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, domiciliada en of Dch;nﬁm 10, Planta 21 Plantio - 28023 ‘Madnd (Espaiz)
TOMADOR DEL SEGURD: CAJA DE CREDITO DE LOS INGENLEROS SOCTEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada en Via Layemna i 39 - 0003 BARCELONA NATURALEZA DFL RIESGO CL BIERTO: No¥Yida
MEDIADOR: CAIA INGENIEROS OPERADOR DE HANCA-SEGUROS VINCULADO, § LU. — CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucnta ajeaa =

[
»a fecha en qge a Entidad Aseguradora, ha\‘ﬁaaﬂ ado el nimero da Prestaciones por 3.2 EI Tomadmb_dsl sequro, el Asegurado y o Beneficiario o los Beneficiarios, asl coma sus

\ncapacidad Temporal 0 Desempleq qua s ado en esta pliza. : erachchabientes, estan facultados para formular seclamaciones ante ¢l Comisionado
117Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro 3 pagaran por la Entidad para |a Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la Direcclon General de Segu-
Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las canfidades dehidas por ros y Fondos de Pensiones conira la Entidad Aseguradora, si consideran que ¢sla reali-
el Asequrado en virud del Conlrato de Préstmo. za préclicas abusivas 0 lesiona los derechos dervadas de contrato de sequro.
12.- CONDICIONES ESRECIFICAS EN CASQ DE DOS ASEGURADOS 13.3En refacidn con lo anterior, se advierte que, para la admisibn y framitacion de quejas o
En el caso da que un mismo Certificada Individual de Sequro fo conbaten dos aseguradas reclamaciones ante el Cormisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe, sera
se aplicarén las siguienies condiciones especiiicas para éste supuEsto: imprescindible acreditar haber formulado las rﬁuaas o reclamacionas, previamenie per
Pago de preslaciones ; escrilo al Seicio de Atencion al clients de CNP [DA, y & Su Caso, con posterioridad,
Si el préstamo fuera contratado por dos personas ambas pueden ser incluidas como ol defensor del cliente de la Aseguradora, 0 que haya franscurrido el plazo legalmente
asequrado en un mismo contrato. En este caso, cualquiera de los dos as urades eslard establecido sin que haya sida resuelta por ia entidad.
cubierto por el 50% de la cuota del prestamo. La prima aplicable sera @l resulfado de  134E] senicio o encion l clisnte de CNP VIOA, domiciido en Madrid, calle Ochandiano
a na:gr‘ja ket ggrresnond'-eme 2l Importe def capital financlado. g 10, ‘Pllanta 2El Psan'.in,ﬂvamimra ¥ rnilulvzr? waniaslrecianilactiam&s le h;s;?n Iurmn;lla-
ago da pr . s por las personas anteriormente menclonadas, en rimera Instancia 5u resolu-
Lad primas se pagan de |a forma indicada en el apariado 7 dal presente documento, con cif)n%%rdicrgg degaﬁzrnmho t4 sequirse ' Lram‘rtac‘l,bn anle el Defensym del cliente de
la misma periadicidad para ambos asegurados. 1a Aseguradora, EFENSOR DEL CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, SL., domick-

fiado en ¢f Marqués de a Ensenada, 2- 6° pianta, 28004 Maddd. La entidad asequradora
sa compromele a prestar 1a colaboracién necesaria en fa instruccién de) procedimiento
de resolucidn de las reclamaciones y 8 aceplar las resoluciones que el defensor del ase-
gurado emita r que lengan cardcier vinculante para CNP VIDA, de conformidad con lo
acordado en el contrato de adhesion suscrto entre las partes.
135A estos efactos se cansideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del cliente
hasta los siguisntes limites: 60.401,21 Euros para los sequros de riesgo y 6.010,12 Eu-
ros para los sequros de jubilaclbn.

Impago

Enpefq caso de impago de la %rima de uno de los as%quradas, el lmpagt? se enfendera
realizado para a totalidad del ertificado Individual de Seguro come sf hubieran resutiado
impagadas tas primas de los dos asegurados a la vez.

13, REGIMEN DE RECLAMACIONES La presentacian de reclamacién ante el Defensor del chente de CNP VIDA asl como 5u
131E! régimen de las reclamaclores g.era el Ereuislu en los arliculos 61, tgfg gfau del R%al mug‘bgég mtg:uélagg Ifr!gnllusl ”eaé“ﬂﬁ?,'% uggaal. el recurso a olro mecanismo mb
Decre Legisiaivo 62004, da 2500 5CE00 i o a”“é?;"’poﬁlwes m,'},:dfrgan? 13,6 E\ departamen g atancion al clients, actuara enla resolucion de las quejas y recla

[a Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y B e ewerda con Io establecido en 5u R

= a disposicion de los aseguradas en las oficinas
ra facllitado en cualquier momento.

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

e conformidad con lo establecido en el texio refundido del Estatuto Iefeal del Consorclo de Compensacion de Sequras, aprobado por el Real Decrato Legislativo 712004, de 29 de octubre, ¥
modificada por la Ley 12/2006, de 18 de mayo, ¢l fomador de un contratd de seguro de los que deben obligatoriamente Incorporar recargo a favor da la citada entidad piblica empresarial iene
ia facullad ds convenir la cobertura da los rlesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que rena las condiciones exigidas por la leglslacion vigente.

[as Indemnizaciones darivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en 8l
exiranjero cuando el asagurado lenga su residencia habitual en Espafie, seran pagadas par el Consofcio de Compensacion de Sequros cuando el tomador hubiese satisfecho los corraspendien-
s recargos @ su favor y se produjera alguna de las siguientes situadanes: )

a}Que riesga extradrdinario cublerto por ¢ Consorca de Compensacian de Seguros no esté amparado pof |a pbiiza de segura contralada con la entidad aseguradora.

bt Qlua, atn estando amparado par dicha poliza da saguro, las obligaciones de I enfidad aseguradora no pudieran ser cumpiidas por haber sido declarada ju [cizlmente en concursa o par estar
sujeta a un procedimiento de uidacion intervenida o asumida por el Cansorcio de Compansacién de Seguros.

£1 Consorcio da Compensacién de Seguros alustara su actuacion a lo dispuesta en ol mencionado Estalutn legal, en la Ley 5041680, de 8 e octubre, de Contrato de Sequro, en el Reglamento

del sequro de iesqos extraordinanios, aprobado po el Real Decreto 30 ~da 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias. .

RESUMEN DE LAS NORMAE LEGALES

1, Acontecimigntos extraordinarios cublertos )

a) Los siguientes fendmenas de |a naluraleza: teremaotos y maremctas, inundaciones extraordinarias (incluyende los embatas de mar), erupciones valcanicas, tempestad cicknica alipica (incly-
ando l0s vienlos extraordinarios de rachas superioras a 135 kmih, y fos temados) gﬂca!das de meteoritos.

b Los ocasionados viclentamente como cansecuencia da tarrorismo, rebalion, sedicidn, motin y tumulto poputar.

¢} Hechos o actuacones de las Fuerzas Ammadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

7. Riesgos excluidos :

ajLos que noden lugar a indemnizacién segin la Ley de Contralo de Seguro. o

h)Los ocasicnades en personas asequradas per confrato de saguro distinto a aqualios en 3”3 es obligatorio &l recargo a favor dal Consorcio da Compensacion de Seguics.

¢bLos producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficlal de guerra.

&) Los derivados de la energla nuclear, sin panuicio de |0 establecido en la Ley 25/1964, de de abill, sobre energla nuciear.

gLos Fruducidoe por fenomancs de |a naturaleza distintos a los sefalados en el articulo 1 del Reglamento del sequro de riesgos extraordinarios, y en {parﬁcular, les producidos pof elevacion del
nivel fredtico, movimiento de [aderas, daslizamiento o asentamienta de terrenos, desprendimiento da rocas y fenbmenos simieres, saiva que estas fueran ocasionados manifiestamente

accion del agua de lluvia que, a sU vez, hublera provocado en la zona una siiuacion de inundacibn extracrdinaria y se predujeren con caracler simultaneo a dicha inundacion.

me

lamento de Funcionamiento que estard
 la Entidad Aseguradora, y que les se-

f) Los causadas por actuaciones Wmultuarias preducidas en el curso da reuniones y manifestaciongs lavadas a cabo conforme a lo dispuesta en la Ley Orgénica 9/1983, de 15 de Julio, r
dora del derecho do reunibn, asi como durante el transcurso de huelpas legales, salvo que Jas citadas actuacones pudieran ser calificadas come acontacmlentos extracrdinarios confo
articulo 1 de! Reqtamento del seguro de riesgos extraordinarics.
EA Los causados por mala fe del asegurado.
Los corraspandientss 2 sinlestros producidos antes del pago da la primera prima o cuando, de conformidad can lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la coberiura de! Consorcio de
Campensacion de Seguros 58 halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.
i; Los siniestros que gar su magnitud y gravedad sean ca ificados por ¢l Gobiero de la Na b como de «catéstrofe o calamidad naclonals.
. Extension de |2 cobertura o
La cobertura de los rigsgos extraordinarios alcanzara a las mismas persenas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la péliza 2 efectos de los riesgos ordinarios
En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con o previsto en el conlralo, y de confomidad cen la normativa reguladora de los segures privados, generen provision matematica, la coberu-
ra dal Consorcia sa referi al capilal en riesgo para cada asegurado, s decr, a la diferendia entre la suma asaguiads y Ia provisian malematica que, de conformidad con la normativa cilada, la
enfidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importa correspondients ala cilada provisitn matematica serd satisfecho por lamenclonada entidad aseguradora.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respactivos rapreseniantes legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comu-
nicar, dentyo gel plazo de siele dias de haberlo conoddo, la ocurrendia del siniestro, en Ja do egacion regllunal del Consorcio que corresponda, segin el lugar donde se produjo el sinlestro. La
camunicacién se formulara en el modelo establecido al efe,do. qua esta disponivle en la pégina aweho del Consarcio {www.consoiseguros.es), o en kas oficinas de tste o de la entidad asequra-
dora, al que deberd adjuntarse a docu mentacién que, segiln la naturaleza de las lesiones, sa requiera.

Egga aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobra el pracedimiento a seguir, el Consordo de Compensacién de Segures dispone del siguiente teléfono de atencion al asepurado: 902 222

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en 1a Ley %an|ca 15/1999 de 13 de Diciembre, do Proleccion de Dalos de Caracter Persanal, la Entidad Aseguradara informa de la axistencia de datos de
caracter personal en soporte fisico que puedan ser susceplivles de fratarmiento o de un fichero de su tiwwiaridad en el que se Incluirén los dalos que han sido recabados para el desamallo y
cumplimiento del presente contrato, ‘{raspectg dal cual el Tomador -Asegurado podra ejerciar los derechas raconacidos en laLey Y, €n panicu!ar,(]us de acceso, rectificacion y canceiacion da
datos, asl coma el de revocacion de consentmlento por la cesibn de sus datos y de oposicion, en los términos previsios en la menclonada Ley y en su normativa de desarfolio, & fravés de
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NOMBRE. DE LA ASEGURADORA; CNP VIDA DF SEGUROS ¥ REASEGUROS, $.A., domiciliada on of Ochandisnc 10, Plants 2%El Plantio - 28023 Madsid (Espada)
TOMADOR DEL SEGURO: CAIA DE CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO, domiciliada ¢ Yia Leyerana o° 39 - 08003 BARCELONA NATURALEZA DEJ, RIESGO CUBIERTO: Ko Vida
MEDIADOR: CAJA INGENIEROS OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, §.L.U CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEG URA: Por cucrta ajena

escrila que podré dirigir a la sede social de |a Entidad Aseguradora, &n Madiid, ¢/ Ochandiano 10,Planta 2*-El Plantic. E! ejercicio de los citados derechos de acceso, sectificacion, cancelacidn,

revocackn del consentimiento y opesicion no supondra contrapresiacion de ningdn tipo para el Tomador -Asegurado.

tlens d%turs p;rsona'es Necesarias para el curnplimiento del confrat de seguro tendrén caracter obligatorio. En'caso de negativa a facilitar dichos datas, no sera posible la celebracitn del presen-
contrato da sequro, i

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

olras Entidades para el cumplimiento de fines directamente re/acionados con fas fungiones para los que fueren solicitados, asi como cen fines estadisticos y actuariales , €N 5L case, de preven-

clon del fraude, y puedan ser cedidos a olras Entidades As uradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de carlera; también podran ser cedides a Enlidades Financleras los

datos garsonafes estrictamente necesarigs a efectos de domiciiacion hancaria deia(sﬁn‘mas de (ﬁ:de resladones¥rmtes

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR.ASEG RADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS

DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en st caso cumplimente el Tomador-Asegurado para la contratacion del Seguro, as! como de |os que eventualmente puadan

recabarsa de los reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desamollo del presente contrato. Estos datos sélo seran utilizados por la Entidad Aseguradora, no siendo

objeto de ralamiento automalizado, ni serdn cedides a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro, reasegura o cesién de cartera.

Del misme modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la framitacién de cualquler tipo de comunicacién queegsta crea convenlente facilitarle relativa 2 los conlratos

suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mlsmas, o en aquellos casos en que la Entidad Ase?uradora lenga un interés legitimo.

El operadar da banca-seguros vinculado y sus auxliares tendrén la consideracion de Encargado del Tratamiento de fa enlidad aseguradora, deblendo tralar los datos exclusivamenle cen los

fines directaments relacionados con la presente contratacién, y conforme a ko establecido por la entidad aseguradora,

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):

*  Declara(n) haber leido la nota Informativa incluida el presents documento.

a FD,acIara{r} on la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, para el caso de Prestamos Hipotecarlos y ser mayor de 18 afios y menor de 65 para Préstamos

arsonales.

. Daclara1n] encontrarse en buen estado de salud, sin sinfoma de enfermedad y no_padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo, no estar en situacién de
Incapacldad Temporal ni haberlo estado duranta més de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores, nl ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha
y cumplir con las condiciones de adhesin estipuladas en la péliza.

Mnniﬂastage su Interés en adherirse a la péliza colectiva N® 20512 suscrita entre CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y CAJA DE
CREDITO DE LOS INGENIEROS SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO como tomador.

* Declara(n) que han leido y aceptan el contenido de la Cléusula relativa al Tratamiento ¥y Cesidn de Datos Personales.

* Ds conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cliusulas resaltadas en modo especial en las Condiclones Generales y
Particulares y Certificado Individual de Segure de la J:laresan péliza y Fara el caso de qua pudieran ser conslderadas limitativas de los derechos del Tomador de|
seguro o del Asegurado, son especificamente acepta r ambos, gulenes, mediante la firma de |a péliza el primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el
sa%undu dejan expresa constancia da haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber
recibldo 1a fotalidad de los documentos anterlormente citados que componen sy Contrato de Saguro 0 gue, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en
soporte duradero blen directamente o a través del medlador y que conoce las caracteristicas y Condlciones Generales y Particulares de la Péliza Colectiva de Seguro
suscrita ?or el Tomador. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su incluslén en el segum en |a forma Indicada en el presente Boletin/Certificado
Individual da Seguro, firma al ple de este documento en prueba de aceptacion expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

* Deacuerdo ala Ley 19/1993 de Medidas de Prevencién del Blanqueo da Capitales, la prima aportada al presents contrato es propiedad del Asegurado y no proviene de
blanguao ds capitales de las actlvidades delictivas establecidas en la leglslacion sobre blanqueo de capltales.

El prasente contrato se rlﬁa por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVUDUAL DE SEGURO l! por [os anexcs y

A&dims us emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato da Seguro, careciendo de valor afecto ﬁnr separado, Las cliusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su casg, modificadas FERI las CONDICIONES PARTICULARES v el BOLETIN/CER FICAI?O INDIVIDUAL DE SEGURO.,

En caso de discrepancia entre o establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES

FARTICULARE%, Ear;hvalecerén éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactes cantra la ley, la moral ¢ el orden pihlico, en cuyo caso se entenderin

sracho

nulos de plano

3 A
Heche por duplicado, en FARC ElovhA a p g de ABRCL de 204‘{
EL TOMADOR EL(LOS) ASEGURADO(S) LA ENTIDAD ASEGURADORA

/I/ & M\ m —»Qf‘—_"\.
Fdo.: JOAN CAVALLE MIRANDA m D.EMMANUEL MORANDINI
Director General Diractor General

[ EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLEGTIVA A LOS QUE EL
MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO
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web www.dgsfp.meh.esfsectorfragistmspubfir:os.aSp, 0 a dicho organismo publico, domiciliado en Paseo de la Castellana, 44 28046 Madrid,
Telf. 91 339 70 00 Fax 91 339 70 53.

Este Operador de Banca-Seguros, dispone, de conformidad con ef articulo 44 de la Ley 26/2006 de Mediacién de Seguros ¥ Reaseguros
Privados, de un Departamento de Atencién al Cliente af que puede acudir en caso de queja o reclamacidn por nuestro servicio, bien a la web
WWw.caja-ingenleros.es o bien al Centro de Atencién al Cliente, domiciliade en C/Potosi, 22 08030 Barcelona, Tel, 93 355 91 p3 Fax 93
419 42 39, Responsabliidad civil aseguradora con la compafiia Zurich y capacidad financiera conforme a |a Ley,

acceso, rectificacion, cancelacion y oposician en relacién con el tratamienta de sus datos, asl como el de revocacién del consentimiento para

Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros vinculado, SLU podré conservar estos datos hasta que hayan prescrito las acciones derivadas del
contrato u operacién de que se trate. Asimismo, el titular de fos datos autoriza su tratamiento para (i) infarmarle sobre productos ¥ servicios,
utilizando para ello estadfsticas sobre los mismos con el objeto de determinar perfiles de consumo, y {ii) remitirle informacién de cardcter
comercial que pueda ser de su interés relativa al operador y a las restantes sociedades del Grupo Caja de Ingenieros, autorizando el titular a!
operador, a los efectos del desarrollo de las finalidades indicadas, a comunicar sus datos a dichas socledades, cuyos datos identificativos
podrdn ser consultades en la pégina web (www.caja-ingenieros.es; en el apartado “Aviso Legal ¥ Datos de Identificacién). En este sentido el
titular se da por informado de io dispuesto en el articule 27 de la LOPD relativo a Ia primera comunicacién de datos. En caso de que no quiera
que sus datos sean tratados a los efectos descritos en este parrafo, rogamos marque a siguiente casilla o

No obstante lo anterior, el titular podrd inlciar en cualguier momento mediante solicitud escrita a Caja Ingenieros Operador de Banca-Seguros
Vinculado SLU que no desea recibir esta informacién, excepto en el supuesto de aquellas comunicaciones que cantengan infarmacitn relativa

Caja Ingenieros, Operador de Banca-Seguros Vinculado, SLU se compromete al cumplimiento de sy obligacidn de secreto en log datos de
caracter personal y deber de guardarlos, y adoptara los medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autori-
zado, de acuerdo con |o establecida en la legislacign vigente.

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

Le informamos que el Operador de Banca-Seguros no est4 contractualmente obligado & realizar actividades de mediacién de Seguros exclusi-
vamente con una o varias entidades de Seguros y que no hay obligacién de efectuar up analisis objetiva sobre el Seguro propuesto.

de seguro ofertado, y que el asesoramiento prestado se facilita con fa finalidad de contratar un S€guro y no cualquier otro producto que pudiera
comercializar Caja de Crédito de los Ingenieros.

Datos de |z cobertura solicitada e informacién al cliente.

- Datos Tomador: VICTOR VERGES MASRIERA

- Nombre representante (en caso de personas juridicas):

- Otros datos relevantes o cuestiones pianteadas: £ detallado en |a solicitud.

- Descripcion del riesgo: E! detallado en la solicitud.
- Asesoramlento dado y motivos: El asesoramiento se ha realizado siguiendo las normas establecidas en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de

Mediacién de Seguros y Reaseguros Privado

Esta informacién ha sido recogida por el Operador de acuerdo con las instrucciones del tomador que suscribe, en cumplimiento del art. 42,5
de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros ¥ Reasegures Privadas, vy es necesaria para la presentacién del servicio.

BARCELONA, 2 25 de abril de 2014

El Titular El Operador de Banca-seguros
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Caja de Ingenieros
Bancaseguros

CNP INSURANCE SERVICE
C/ OCHANDIANO, 10 29 PLANTA

28023 Madrid

A/A: Loli Aranda

Apreciados colaboradores,

Barcelona a 29 abril de 2015

Tal y como comentamos cia correo electrénico, ruego den por vélidas las copias de las pdlizas

relacionadas a continuacién, por extravio de los originales.

38143094D
35117234Y
36524054P
44010209P
48235597C
52128868N
32821895K
28628327C
22684621C
74876519L

GEROGINA FORNS SECALL

JOAN BALAGUE SIERRA

RICARDO CARRERAS ROMO
VICTOR VERGES MASRIERA
AMPARO BARANDELA ADARME
SEVA MARIA PABLO MARCOS
LAURA TORRES SOTO

ANTONIO NAVARRO OSTA

MARIA SOLEDAD RAMIRES FUNES
DANIEL BARRERA FERNANDEZ

Quedando a vuestra disposicion

atentamente
e

11 Polosl, 22 - 08030 Barcelona - Tel. 902 200 888 - Fax 93 346 42 35 - www.caja-ingenieros es
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