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AL M U AT

VIO IO

por aquella.
Cofidis es medmdor de seguras 02 las enfidades ACM Vie SA Suawsal en
Espafia y ACM 1AR0 SA Sicursal en &s! camo de las indicadas en
¢ sitio web www.cofidis. es; insarito en el registro de de franca con
nthnemm(m493wmomm¢mmmdlmmm

se puede mwhwmm:mmm.frmm
pamopm?;upsmrnm deumdewaemidaddglau.am
régimen de Bbentadde establerimientn.

Este contralo tiens por firalidad el reambolsa de la

a Cofidis en cusodefalainlutuodo&mlmdﬁa@ddkegum 0
de las cuotas merswales del créddo debldas por ! Asegurado en caso de
Incapacidad Temporal (T} y de Péida de

B Unilco Asegurads es el pdmer ttutar de la contralda, sl cumple con
las de la ddusuta 1 sigderte en la fecha de su adhesibnEn
caso de que e tituiar no cumpla con las condiciones de la ddusula

tuizz, sl cumple con las condicianes dg entedcha.

1. | AS CONDICIONES DE ADHESION: Para estar asegurado, usted
debe, enla fecha de fa fimma de la soficitud de adhesiort:

;ﬂga de la cobestwa par Falleclmiento tener menos de 70

para bendfdarze de las coberturas de Gran Invalidez y Pérdida de
Empleo tener mencs de 65 afios;

* para benefidarse ds la mhmm Incapacidad Temporal: tener menos

de 65 efios y no estar, en el momenp de la adhesidn, de bafa laboral por

J0%~

CONDICIONES GENERALES Y NOTA

INFORMATIVA DEL SEGURO OPCIONAL

Ref.: 1638.14 03/2014, Contrato de seguro colectivo n° 2 009 135 ausaito por Cofids SA Sucursal en Espafia con ACM VIE SA, Sucursal en Esnafta y ACM LARD SA, Suarrsal en Espafia para los titulares o cothulares de los aéditos

de Empieo, nquewas!madwdedsanpleosa
mnumdwu&udfmddm caencia;
2 Bercer una activdsd esalarfada durame 12 meses-sin Interrupcida en el

marco de un comyato indefinido;
3. Beneficlarsa de lss prestaciones por desempleo que Paga el insti/o
Nacional (perfodo

Involrdarda por paste L
6. SOLICITUD DE PRESTACIDNES: Se efechiard al Asegurador a baves
Odws de forma fehadlente, desda e mamento en qua se lenga cono-
fassl slrifu.mdelemmodeﬁyd«mg:‘?s%g
mma finallzzdin de franquida, en caso de IT o
Péndida de Empleo. Cofidis le informard de los doasmantes mecesarles a
entregar al Asepuredar para estudar su soficitd. ACM se reserva el derecho
&emm& l:t)tlxmlméﬁlm.E!“ﬂl dehsw;fggxelsm
y u
szmulmdo umplkn'gnode mfmmjllll%;z = i
Ustad deberd ertregar los docum que uen la pralangad
MdeﬂydehP&ddade&nﬂeo.mmmesim e Aseguradar
cesard el pago de las prestacianes.

ENCASO DEFALI.EMEHTO 0 DE Gl.elhapmdmwnbolwés: dev-
m llmﬂdadaenlafedmdeldneﬂoywmpandaﬂnlas

cualqulera sea su causa;

 Los accidentes, hendas.ienfennedads o mutilaciones, volumarias

o desivadas de hechas voluntari

DE LA COBERTURA POR IT:

« Las curas en establecimiento fermal, salvo cuando el Asegurado

se beneficie con las prestacianes previstas en el contrato y la clsa

sg adecve al tratamiento especffico de la afeccién que motiva el

derecho a la indemnizacién;

 Los tratamientss relativos a cirugia estética, salvo los que sean

corsecvencia de un accldente o una enfermedad.

DELA COBERTURA POR PERDIDA DE EMPLED:

e Lafinalizaclén del cantrato de trahajn por iniciativa del Asegurado

0 por causas Imputables al Asegurada;

] La Pérdlda de Ern leo a la ﬁnalc‘én o durante |3 vigencla de
ajo no indefinido o de un perfodo de prueba o en

pr.idms. cualqun:r sea su régimen juridico;

£ desempleo como consecuencia del dwpldo del Asegurado por

un miembro de su famlila, por el cutitular, o por una e! d o per-

sona jurfdica controlada o diriglda por i miembm de su familia o

por el cotitular del crédito;

« La revocacicn del cantrato de trabajo por acuerdo de las partes;

o Lafinafizacién del conh'atn de trabajo por jubilacién del Asegura-

do cualguiera sea su causa

« Fl desempleo estacional y el parcial.

m&sdeahﬂmhabamdodeh&wuﬂmdmuésde EN CASO DEn‘ d gam anhsmaun!s sudesds  10. REGIMEN FISCAL: El régimen fiscal aplicable serd sagtn la legis-
dias ansenfivas en los 24 meses entsiores a la adheston, ni sertiilar  paracon mdmadaderrymfmmaemahwﬁ- laclén vigente en Espana.

dewmpresndmw&mud@a 0 pessidn por 11, INSTANCIAS DEnEcuMACIONYRSchIONDE
Ivalidez. FIRME cnummusmemmdﬁ?u medadar Cofids
Las condlciones de adheskin deteamiman SA Suarsd en Pt dela Pav sh, Edifico WIC AP,
qué garantias serin establecidas. SI en 08940 Barceloma.

el momento de la adhesién no cample las Ei abajo firmante declara haber recido con anteriaridad a (3 calebrad&ddwmamdewgmiodala Las consukes, reclamacines o disemadias que el Ase-
condlclones de adhesidn para las cobert- lnfomud(m mmdaenbsmsbs1o4y1056elﬂeglmem Ordenadidn y Supenvisién de guwado tenga sobre esta poitza también soventarse
ras de Gran Invalidez, Péndida de Empleo 0s Privados. B contenido de esta nota es: identificaciin de Ias Aseguradares; Legistaddn aplicable; ;’ por cualquiera de las vias que se sefizina

nl Incapacidad Temporal, el asegurado Esmdoyamoﬂdaﬁdemmddehs ksmdsderedamadomymﬂnﬂmbawgum - ACM VIE SA y ACM IARD SA, Departanant de Atencién
dispondsd solamente de I3 cobeshma de Garantias y opdanes ofertas; Condiciones, plaznsyvendn’da'ltnsdelaspﬁmas:mnmdd { al Chients, calle Ciaudio Coello, 123, 268006 Madrid, el cual
Fallecimlento, ko del derecho de i, iomacion esgmlssubreelrégunenﬁsmlamzﬂe.aalrp S e T
Para beneficiarse de las coberturas por e manifiests, que son ciertas las deciaraciones formuladas para ta adhesion de este segwo y es clones le formulen, mmmm

Gran invalidez, Pérdida de Empled o Inca- consdemedeIaswrmzmdasprevisﬂsenhLeydeOoMatudeSemeOhS&Ommde las pdlazas de seguro mmmmyow

pacidad Temg:ml no puede ser titular de

dectaracién u omistén y conoce

y acepla expresamente fas clausulas fimitativas de sus derechos de

lARDSABmﬂuﬂdodebmdamadhdebaa inclui, al

una prestacién por esos conceptos en el menos, los sigulentss datos: nombre, apeflidos, domiclio,
ento acuen!ownelamuhadeiadtadaley.sedwﬂmennenmaenlammesmm Qde Jocalidad, provincla, ci6iqo postal, ‘20U, nimer

ﬂ":ni&:a%h;m%mm& las que en imlersio del deber de kmformacién sa entrega al asegurado, en este acto, un ejlempiar con | Lepéﬂzzy d,,,m,?“e

v4, en la fecta del sinlestro, cumplir con las referencia 16.36.14-03/2014, medatn}oﬁmwﬂedeclamcunocenmanﬂstandomedante&asdlcmd b Una vez recibida ta carta, el Asequrador aralizard los ante-

condiclones previstas al articulo 5. 0BJETO de adhesion su plena con aquelias. cedentss de hecho nwﬂsydmmmdm esos

Y RIESGOS CUBIERTOS.

. (EE-Or-Pe A.Z‘A' o8
wuﬂamdalmaranl lemnizado
Iagam!bda % smada)dedmnwleuse
mantenga bxduso mwmwmam

La dura un &fio con una rRovadién tadta a su vendmient,

3 ITD TERRITORIAL: La cobertira Fallecimlento se aplica en to-
dos los palses del munda. Las cobertras Gran Invalidez e Incapacidad

aamosemlcedesde tetitorio espaial Y de aserdo con

S Siguietes:
« la prestaddn por Gran Imvalldez s calcuaré sobre el importe de la deuda
cantralda con Cofidis por el ,y bquidada en Ia fecha de constata-
cién médica en el teuritorio porACM;
o la prestaddn porlnapacidad Tempoml mw a la presen-
cia del Assgurado en € csah:l las arstataiares médicas
que ACM considere opartunas. B psiothdelaﬁanquclapala
wbemrakum&dTaromlszpmdmd constataciin médica
enel teritorio espafiol, por ACM.
4, FINALIZACION DE COBERTURAS: Bl conjrto de las cobestras cesa:
o en la fecha de dee de su oédilo;
< o1 {60k do eermoentodea nea de céHo a Gl confome a
6y vl oo th o
* en caso e la prima de seguro;
« 3l venaimiento de la cuota mensual del crédito que Sigua la recepcién por
Cofidis de su salicitud de resdsién del sequro, remitida por carta certificada

y acuse de reciba.

La cobertira Fallecimientn cesa:

« en la fecha de su fallecimiento;

ey, en todo caso, en la fecha de su 80° aniversario.

I.ASGOBEUUBAS GLITY PERDIDADE EMPLED ANALIZAN, mante-

niéndose sin embargo el pago de la prima para el resto de coberturas.

La cobertira Gran Invalldez (Gf) cesa:

e en lafecha en mmmammbudedwuﬂaéstauhna
enta

-whﬁedmwweusledcesemlodum fesonal remunerada

oenlafechadesu [ Sea Su causs;

oy, en todo caso, en la fecha de su 65° enversao.

lacobettherdluadeanpleocsa.

 para la Pérdi deﬁnnleo.enhflchammlefkﬂtzs.ldm“la

prestacién por

ey, enodo caso, en la fecha de su 65° anhversaro.

5. 0BJETO Y RIESGOS CUBIERTOS: B objeto de la piilza es la cobertura

ggé!ngodemdnnmemnmmpwaadTaWym
20.

Falecimlento.

Gran Invalldez (GI): Un Aseqrado se halla en sitadéa de Gl cuando la

imvalidez le pane enhh‘nmﬂdadtohlydefm de e]eme( malqder
6n y awencia de pénddas aratdmicas o i

COMO Cconse
mnalam:lsdemwm bsa&snéswndalesdela\dda

catidtana (desplazarse, lavarse, aifmeriarse).

Inmpwsad Tempural : A lgs efectos del presante conrato, un Asegu-

fado est en sitsadan umdaalafmaindmdeunpsfodoamhnuado

de 90 dias sin trabajar (perfodo de franquicla) debido e una enfermedad o

un aocidente, se encuentia en la imposibilided total y reconocida por un

médico de rencnrporarse temporaiments a su artividad profesional, aunque

€ésta sea a tlempo paruial o estd imitada a la instsezifin, a la direcién 0 a la

coordnztion de sus subornades.

Usted debera, para beneficlarse con la cobertura I, ejercer una acti-

vidad profesional remunerada en la fecha del s!nlmm

Pérdida de Empleo: Para beneficiarse de |a cobertura por Pérdida de Em-
usted deberd en la fecha del sinlestro, cumnpr con cada una de las tres

mdldonsslgmm

1. Haberse adherido al sequro con miés de 180 dias de antetacidn a la fecha

enlaque usted tuvo conodmiento desu despida. Cualquler Sintestro ocurido

duranie el periodo de carencia no da lugar a ninguna Indemnizacién de la

1 OBnyEeOyeEwBB

Izaciares del crédid artesiores a tal fecha. Bpagodewlndumlnclm
empezars tas un periodo de franquicia de 90 dias corseautivas
desde el primey dia de bala taboral y podsé contintiar durante 15me-
ses maximo, siempre y cuzando, usted Justifique susituacién de T,
Usted poded beneficlarse de nuevas coberturas en las mismas con-
diclones, en caso de nueva IT s respeta las condiclones estipuladas
en la cldusula 5. La duracidn total de las coberturas sucesivas no
poded, en todo caso, superar 1a duraclén méxima de 15 meses, La
w?ezﬁn cesard en todo caso por los puntos previstos en la cldu-
sula4,
Sin embaqo, usted sa benefidad con una codertisa por IT
situackn profasianal en la fecha de baja laboral no le permite
con la cobartra por Péndida de Empleo cordrme al Aresemte coriraty,
no ejescer una m&dm&mlzmwanmd
marco de un condsatn indaftnido,
&lmmdwgtmwgodessmmml-
mitacan de duracidn, tanto como usted jusfifiqua hallarse en stuasdn da T,
B\bdom.hmmmbswmspmmhdéusm4
En caso de que retome su actividad aites que hayan transcurido 60 dias,
coberhsa se rwmﬂdasdelaouyndmue;\mmmmln
mes entero de baja por I3 misma causa.
EN CASO DE PERDIDADE EMPLED, el Asegurador pagard Jas cuotas men-
suales de su dewda para con Caofi Equdaﬂaalafed:adelamdeds-
pldo y cosTespondiente a las ubiizasones de crédito artesiores a fal fecha.
B pago de su prestacién tras un periodo de franquicia
de 90 dias corsecutivas e la fecha en que comience a perci-
bir [a mstaclﬁn por desemmpleo por parte del Instituto Naclonal de
‘pudrl continuar, para cada cobertura, durante 12'meses
maximo siempre y cuando usted justifique el cobiro de la prestacién
por desempleo.
Usted podrd beneficiarse de muevas caberturas en [as mismas condiciones,
enmdemm?&ﬁbde&nﬂwdﬁsmssego&nwﬁasmwﬂha
la actividad de a menos 9 meses crseastivis sia iteTupcdn en el marco
de un-contrato indefinido con un mismo empleador. La duradén total de las
Ccobertures Sueesivas no pod, en todo caso, superer la durecién méxima
degtmm“umbmnmmmmdomwbsmum
en

asisu
oﬁdam

En caso de oqumendia de sinvestus ria de
lTodePétdldadeEIrWOIaewwn Tsu'lsmmmée{m
la indemnizacidn del 1° haya una vez que el pesiodo

periodo de
ehddmmﬂfwuhmnagadoa ino. La base de Indemri-
del segundo sinlestro, serd la deuda existente el dfa de ocuenda del
mskimmmushswmsmmleswudasomdemmm
el Inicio de la cobertura del
B. COSTE: LA PRIMA DE SEGIJRO nque equivale al 0,61% mensual de la
deuda pendierte y que es -en fa de adeudo directo
SEPA de la mensvalidad de su crédro, serd revisable cada afio (el 1° de
que sea la fecha de adhesién y
previa lrvnmadﬁn esita). B recbird tndarmacisn de la prima de
los exractns de cuenta perodicos del crédito que le remite Cofidis.
0s mssﬁos SIGUIENTES ESTAN EXCLUIDOS DEL SEGURO:
o El suicldio del Asegurade que tenga lugar durante el primer aiio
del sequro cualquiera sea su causa;
© | 3s consecuenclas de guerras o de atras circurstancias extraor-
dinarlas y aquellos otros supuestos que tengan fa consideraclén
de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105del
Cédigo Clvil;
© Los accidentes aéreos con excepcion de los vuelos comerciales;
e Los riesgos que se produzcan en vehiculos a mator en competi-
clones deportivas;
e Los efectos directos o indirectos de 1a explosidn, del desprendi-
miento de calor, de {a Inhatacién o de Ia iradiacién proveniente de
la transmutaclén de nicleas atémicos;
e Las consecuencias del SIDA o ralaclunadas con €l (HIV positive,

AnEhlAs ESTAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA POR GI E IT:
« Las lumbalgias, cidticas, dorsalgias, dolor cervical, sacro coxalgia,

dmwommplmanqwnomdeddehs

Umvezqwlamﬂnmal artamerdd de Atendidn
al Clierte del Asegurador haya sido resuef, o transcurm-

mmmuammhm
No obstante, el Asegurado podrd recunir a kas Instancles
demdatmda\qwcmwemrmmsymmsmmmmrsw

derechos

- BAsbitrajle 12 leysiacitn vigente.

- L0s Jueces y Tribunales de! domicBio del
gssmmqwsadeﬂmdelmmdemmdm

12 AUTORIDAD Sl.iPEl"(\'ljleS(JRl\."E . S
La autoridad supervisoa Sucurzdl en Espaie ARD
SA, Suarsal en Esyafia, es l'Autorité de Cortrdle Prudenbel £

-61,ne 75436 Parts, Francia.
13. INFCI RMACION ADICIONAL:
DERECHO DE DESISTIMIENTO: B Asequrado tende Ia facitad unilatera)
de rerunciar por esarfto al presente contrato, sin indicacidn de los motivas y

regulado
PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos pesorales y de
salud facltados s8 Incorporardn- al fiched cuyo resporsabl> es ACM,
con damicllo en 34 rue du Wacken, Estrashirgo, su con-

ACM VIE SA 'y ACM A Qaudip Coelo,
123, 28006 , 0 bien a través de Cofidis S.A Suarsal en Espallg
PL dela Pau s/, AP1, 0 Comell de Liobregat, Barcelona

OFTSISEgUTDS. e, tetéfono: 669).

L'%IQGUA Y LEY APLICABLES AL CONTRATO: Lh;l‘;rela:kms wnf:zmls
enbe las partes del contrato se ejeautardn en ua espaliola y s~
moﬁdasalaleym SIdseaIascmdldnnesmes

contacte con Cofids.
Cofiis SA. Sucursal en Espafia, Insc, en . Merc. de Barcelona.
GRengmdeEs—

142914, Ubm 0, F31, I-LB-418739 NFW0017
puhrﬂsﬂksndadomw
Skswedadmmmnmnmplmldessauaewt\mﬁhde
Segms francesa, Insarita en el del Comercio y Sockedades de Es-
nsbwgoba)oalmune:0332377 ", Sucyrsal de Seguros en Espafia, ca-
lle Claudio Coello, 123, 28006 Madrid, Reg!squmrﬂTmZSOGg Fo-
¥o 60, Seccion 8, I-b}aM -523410,NF WDO17546C, n° VA ESW0017546C.
ACMMPDSA. edad Andnima con caph de 184 535 776 €, Compaiiia
Segunsfrarmhminendaegmddmdoyswadsde
Estrashurgo bajo el mimero 352 406 748, Suassal de Seguros en Espada,
calle Claudlo Coetio, 123, 28006 Madrid, Registro Mescantl Tomo 28.999,
Folip 117, Secrwon 8, Hoja M-522130, NiF W0017548), n® VA ESWD017548].
Socledades sometdas 8l contra) de |'Autorité de Contrdie Prudentiel et de
wwg.ammme 61 rue Taitbout 75436 Paris

\Y% ‘e
—Cofidis
YA

' SEcenrnoOs
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