NOTA INFORMATIVA.

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

ASEGURADORAS
CARMA Vie, Société Anonyme y Cardif Assurance Vie, Sucursal en Espafia, en coaseguro con un reparto de cuotas para las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad
Permanente Total/Absoluta e Incapacidad Temporal del 50% entre las entidades. CARMA, Société Anonyme y Cardif Assurances Risques Divers, Sucursal en Espafia, en
coaseguro con un reparto de cuotas para las coberturas de Desempleo y Hospitalizacion del 50% entre las entidades.
Abridoras: CARMA, Société Anonyme y CARMA VIE, Société Anonyme (en adelante, “CARMA”) inscritas en el Registro Administrativo de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones (en adelante, “DGSFP”) con el numero L847 y L848 respectivamente, operan en Espafia en Libre Prestacion de Servicios con domicilio en 6, Rue du
Marquis de Raies — 91008 Evry, Cedex.
Aseguradoras: Cardif Assurance Vie y Cardif Assurances Risques Divers, ambas Sucursales en Espafia (en adelante, “CARDIF”), con domicilio en C/ Emilio Vargas, 4, 32
Planta, 28043 Madrid e inscritas en el Registro Administrativo de la DGSFP con las claves E-129 y E-130 respectivamente y tienen su domicilio social en C/Emilio Vargas 4,
32 planta, 28043- Madrid. Podra consultar la informacién sobre la situacién financiera y de solvencia de CARDIF en https://www.bnpparibascardif.com/fr/rapports-de-

solvabilite

Las Aseguradoras estan sujetas a la supervisiéon de la DGSFP en cuanto a practicas de transparencia de mercado y proteccion de los derechos de los asegurados, y L’
Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution es el érgano de control francés a quien corresponde el control de las aseguradoras.. El domicilio de CARMA es 6, Rue du
Marquis de Raies — 91008 Evry, Cedex, Francia, y el domicilio de la entidad matriz de Cardif en Francia es 1, Boulevard Haussmann 75009, Paris Cedex

INFORMACION SOBRE EL MEDIADOR

CBP PROTECCION DE PAGOS, Correduria de Seguros, S.L., con domicilio social en Barcelona, Avenida Diagonal 622, Entresuelo, C.I.F. B-08.859.282, inscrita en el
registro especial de mediadores de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con N° J-0069.
DERECHO DE DESISTIMIENTO O RESOLUCION ANTICIPADA
El Asegurado podra resolver unilateralmente el contrato de seguro sin indicacion de los motivos y sin coste alguno en el plazo de 30 dias a contar desde la fecha de efecto
del seguro, mediante una notificacién por escrito dirigido a la atencién del mediador CBP, quien lo comunicara a las aseguradoras, o bien directamente a Cardif. A partir de la
fecha que se expida la comunicacion y las aseguradoras o el Mediador confirmen su recepcidn, cesara la cobertura del riesgo y el Asegurado tendra derecho a la devolucion
de la Prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en el que el contrato de seguro hubiera tenido vigencia.
RECLAMACIONES
Cualquier reclamacion derivada del seguro, podra ser presentada ante el Servicio de Defensa del Asegurado de Cardif. Deberan ser presentadas por escrito a la direccién C/
Emilio Vargas, 4 — 32 Planta, 28043 Madrid, o a través de la direccién de correo electrénico defensaasegurado@.cardif.com. Si en el plazo de dos meses no hubiera obtenido
respuesta expresa a la misma, o hubiese sido desestimada su pretension, podra dirigir su reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones (www.dgsfp.mineco.es), siendo imprescindible acreditar la reclamacion previa ante el Servicio de Defensa del Asegurado de la aseguradora.
LEGISLACION APLICABLE
Es la espafiola: la Ley 50/80 de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el
ROSSEAR y las normativas de contratacion a distancia y de distribucion que resultan aplicables, asi como por cuantas normas sustituyan, desarrollen o complementen los
mencionados preceptos. No se aplicara la normativa espafiola en materia de liquidacion de entidades aseguradoras, sino la francesa.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable: Los datos personales (incluyendo, en su caso, datos de salud) facilitados como consecuencia de la formalizacién, ejecucién y desarrollo del contrato seran
tratados por y bajo la responsabilidad de CARDIF, CARMA y CBP. Finalidad: a) Tratamiento de las Aseguradoras: formalizar la pdliza, gestion del contrato, cumplimiento
de los compromisos contractuales, gestiénen caso de coaseguro o reaseguro, la tramitacién de los siniestros, la prevencion y lucha contra el fraude, y, en general, para
garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro y el cumplimiento de las obligaciones legales por parte de CARDIF y CARMA. Ademas, los datos se trataran
para realizar andlisis estadisticos y estudios para permitir la tarificacion y seleccion de riesgos, la elaboracion de estudios de técnica aseguradora, la mejora de nuestros
servicios y la oferta de productos propios que puedan resultar de su interés. b) Tratamiento del corredor: La gestion de intermediacion de la péliza de seguro. Los datos
objeto de tratamiento se conservaran en la medida en que sean necesarios para la finalidad y segun la base juridica del tratamiento de la misma de conformidad con la ley
aplicable. Mantendremos la informacién personal mientras exista una relacién contractual y/o comercial con el asegurado, o mientras éste no ejerza su derecho de
supresion, cancelacion y/o limitacion del tratamiento de sus datos. En estos casos, se mantendran bloqueados, y su tratamiento sera limitado al solo efecto de atender las
responsabilidades legales que pudieran surgir durante el plazo de prescripciéon de los mismos. Legitimacion: La base legal es la ejecucion del presente contrato de seguro,
asi como el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la normativa aplicable. El tratamiento de los datos para la oferta de productos propios se basa en el interés
legitimo de CARDIF en promocionar sus productos. Destinatarios: Los datos personales pueden ser comunicados a otras entidades aseguradoras por razones de
coaseguro o reaseguro; a ficheros comunes creados con la finalidad de permitir la tarificacion y seleccion de riesgos y la elaboracion de estudios de técnica aseguradora y
para la prevencién y lucha contra el fraude; y al Registro General de Actos de Ultima Voluntad. Derechos: Podra dirigir sus solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion, limitacion de su tratamiento o la portabilidad respecto de sus datos personales, por escrito mediante carta dirigida al domicilio social de CARDIF, CARMA y CBP,
indicando “LOPD” e incluyendo una copia de su documento oficial acreditativo de su identidad. Los Gltimos dos derechos seran ejercitables a partir de la entrada en vigor del
RGPD. El Asegurado puede ponerse en contacto con dichas entidades en sus sedes sociales, asi como a través de los siguientes medios: Cardif: Teléfono 91 590 3005;
atenciéncliente@es.cardif.com Delegado de Protecciéon de Datos: es.protecciondedatos@cardif.com; Carma: fr_conso_carma@carrefour.com; CBP 933 675 890 o clientes.

carrefour@cbp-espana.eu. Le informamos que tiene derecho a recabar la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccién de datos a través de su pagina web www.agpd.es.
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INFORMACION PREVIA A LA CONTRATACION PROPORCIONADA POR EL MEDIADOR DEL SEGURO
Objeto de la Nota Informativa.

Esta nota informativa ha sido confeccionada por CBP PROTECCION DE PAGOS, CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L.,
como mediador del seguro de “Plan de Proteccion de Pagos”, y se entrega al cliente antes de la celebracién de un contrato de seguro con el
fin de ” proporcionar a este toda la informacién exigible conforme a la normativa aplicable a la distribucion de seguros. La presente nota tiene
por objeto constatar que el cliente ha recibido del mediador la informacion y el asesoramiento suficiente en relacién a la propuesta de
contratacion o de modificacion del seguro, como paso previo a la formalizacién del contrato.

Identificacion del mediador y naturaleza de su actuacion.

CBP PROTECCION DE PAGOS, CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L., con domicilio social en Barcelona (08021), Avenida
Diagonal, nimero 622, entresuelo, C.I.F. B-08.859.282, inscrita en el registro especial de mediadores de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones con N° J-0069, tiene suscrito un contrato de mediacion de seguros privados con SERVICIOS FINANCIERIOS
CARREFOUR, E.F.C. S.A. para la su actuaciéon como mediador del seguro de “Plan de Proteccién de Pagos”. CBP PROTECCION DE
PAGOS, . CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L. actda en representacion de SERVICIOS FINANCIERIOS CARREFOUR, E.
F.C. S.A. y de los clientes adheridos al seguro, prestando en su interés: el asesoramiento independiente con arreglo a la obligacién de llevar a
cabo un andlisis objetivo y personalizado de la oferta de seguro; la asistencia en la gestion de la pdliza, en particular en caso de siniestro, y la
representacion en sus comunicaciones frente a las entidades aseguradoras.

El asegurado podra realizar cualquier consulta sobre su p6liza o la comunicacién de siniestros llamando al 902 103 947.
Remuneracion del Mediador.

Por la intermediacién del contrato de seguro, CBP PROTECCION DE PAGOS, CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L.
percibira exclusivamente una comisién con cargo a las entidades aseguradoras.

Quejas y reclamaciones.

CBP PROTECCION DE PAGOS, CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L. dispone de un Servicio de Atencién al Cliente donde
atenderan y resolveran las quejas y reclamaciones del cliente (puede contactar a través de correo a la direccion C/ La Paz, 2 — Bajo — 36202
VIGO, Titular D. Adolfo Campos Carballo o a través de la pagina web www.inade.org), cuyo funcionamiento, actividad y competencias se
regulan en el “Reglamento para la Defensa del Cliente” que se encuentra a disposicion de los clientes que lo requieran.

Siempre que acredite haber formulado previamente la reclamacién ante el Servicio de Atencion al Cliente, y si la resolucion ha sido contraria
a la peticion del cliente o no se haya producido en el plazo de dos meses desde su presentacion, el cliente podra formular reclamacion ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid.

Las anteriores instancias de reclamacion no son obstéculo para la obtencion de tutela judicial, el recurso a otros mecanismos de solucion de
conflictos u otras instancias de proteccion administrativa.

Tratamiento de datos de caracter personal

Antes de la contratacion del seguro, y conforme a la normativa de distribucién de seguros, CBP PROTECCION DE PAGOS, CORREDURIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.L. puede tratar los datos del cliente, sin necesidad de recabar su consentimiento, con la Unica finalidad
de ofrecer su asesoramiento basado en un analisis objetivo y personalizado, asi como facilitar esos datos a la entidad aseguradora con la que
se vaya a celebrar el contrato de seguro. Con motivo de la formalizacién del contrato de seguro, y en la forma prevista en la normativa vigente
en materia de proteccion de datos personales, se recabara el consentimiento del cliente para el tratamiento de sus datos por parte del
mediador, pasando este a ser responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados con la Unica finalidad de dar cumplimiento
a las obligaciones relativas a la gestion del contrato de seguro y al mantenimiento de la relacion con el cliente.

Informacioén relativa a ventas combinadas
El mediador ha informado previamente al cliente de los siguientes extremos relativos a la venta del seguro:

® Que el seguro objeto de venta se ofrece conjuntamente con la financiacién contratada por el cliente, como producto accesorio de la
misma

Que la no contratacion del seguro no conlleva un coste diferente del producto principal de financiacion.

Que la cancelacion anticipada del seguro no modificara el coste del producto principal de financiacion.

Que no existe diferencia entre la oferta conjunta y la oferta de ambos productos por separado.

Del coste individual del seguro, que esta igualmente disponible en el boletin de adhesion que el cliente debe suscribir para su
contratacion.



Seguro de Proteccion de pagos

Documento de Informacion sobre el Producto de Seguro Zgliza Colectiva

Aseguradoras:

Cardif Assurance Vie, Suc. En Espafia - Clave inscripcion DGSFP: E-129
Cardif Assurances Risques Divers, Suc. En Espafia - Clave inscripcion DGSFP: E-130
Carma, Société Anonyme - Clave inscripcion DGSFP: L 847

Carma Vie, Société Anonyme - Clave inscripcion DGSFP: L 848

La informacion precontractual y contractual completa del producto se proporciona en otros documentos.
¢En qué consiste este tipo de seguro?

El objeto del seguro es cubrir el saldo dispuesto de la tarjeta asegurada en caso de Fallecimiento o Incapacidad Permanente Total
0 Absoluta del Asegurado, o cubrir las cuotas mensuales del préstamo asegurado que venzan durante el periodo en que el
Asegurado se encuentre en Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, siempre de acuerdo a las condiciones de
seguro.

lJ‘\ ¢Que se asegura? A ¢, Qué no esti asegurado?

. ) . X Limite de indemnizacién: 18 cuotas consecutivas
v’ Fallecimiento: CARDIF abonara el saldo dispuesto y 18 alternas durante toda la vida del seguro

de la tarjeta asegurada. X C S p ;
L arencia inicial: 30 dias consecutivos para
V' Incapacidad Permaner]te il o.Absquta (= Incapacidad Temporal y Hospitalizacion, y 60 dias
/IPA): CARDIF abonaré el saldo dispuesto de la consecutivos para Desempleo

tarjeta asegurada. X E T .
. . . ranquicia: el Asegurado deberd permanecer al
¥ Incapacidad Temporal: CARDIF abonara un menos 30 dias consecutivos en situacién de

importe igual a la cuota' mensual de la tarjeta Incapacidad Temporal o Desempleo, y 7 dias
3§igura_ctia por cat;l]a 3;0 d|as.que ste enciugntre(;an consecutivos hospitalizado para tener derecho a
icha situacion, hasta un importe maximo de T Frelar e,

1.350 €/mes por cuota.
v Desempleo: CARDIF abonara un importe igual a

la cuota mensual de la tarjeta asegurada por cada

30 dias que se encuentre en dicha situacion, ) L

hasta un importe maximo de 1.350 €/mes por ¢Existen restricciones en lo

ouota. o que respecta a la cobertura?
v’ Hospitalizacion: CARDIF abonara un unico pago

de hasta 1.350 € por el importe igual a la cuota

mensual de la tarjeta asegurada, en caso de que

el asegurado se encuentre hospitalizado durante, Principales exclusiones
al menos, 7 dias consecutivos.
v Uso fraudulento: CARDIF reembolsara el importe I Siniestros provocados voluntariamente por el

de las transacciones efectuadas por terceros no asegurado.

autorizados mediante la utilizacion fraudulenta de ! Enfermedades por el consumo continuado de

la tarjeta asegurada hasta un maximo de 150€ por alcohol y/o estupefacientes.

siniestro. ! Siniestros que resulten de la practica de deportes
de riesgo, manipulacion de explosivos y/o armas
de fuego.

Los dafios y perjuicios causados al emisor de la
Tarjeta por uso indebido del Asegurado o sus
familiares o personas que convivan con él.



Seguro de Proteccion de pagos

Po6liza Colectiva

Documento de Informacién sobre el Producto de Seguro e

Aseguradoras:

Cardif Assurance Vie, Suc. En Espafia - Clave inscripcion DGSFP: E-129

Cardif Assurances Risques Divers, Suc. En Espafia - Clave inscripcion DGSFP: E-130
Carma, Société Anonyme - Clave inscripcion DGSFP: L 847

Carma Vie, Société Anonyme - Clave inscripcion DGSFP: L 848

@ ¢,Donde estoy cubierto?

v’ En Espafia y en el extranjero, siempre que el siniestro sea reconocido por una autoridad espariola.

... ¢Cuales son mis obligaciones?
- Pago de la prima
- Declaracion del siniestro en un plazo de 7 dias desde que lo conocid y aportar la documentacion acreditativa
del mismo
- Comunicacion a la aseguradora en caso de modificacion de sus datos personales

¢,Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

La prima es mensual y se obtiene aplicando una tasa sobre el saldo dispuesto de la tarjeta.

¢ Cuando empiezay finaliza la cobertura?

La fecha de efecto del seguro sera la del cobro de la prima una vez que se efectle la primera disposicion de la
tarjeta. Las coberturas de Incapacidad Permanente Total y Absoluta, Incapacidad Temporal, Desempleo y
Hospitalizacion finalizaran el ultimo dia que el Asegurado cumpla 65 afios y, a partir de entonces, el Asegurado
estara cubierto Unicamente por la cobertura de Fallecimiento. Las coberturas de Incapacidad Temporal y
Desempleo, finalizaran en caso de que el Asegurado se encuentre en situacién de Incapacidad Permanente
Total o Absoluta. El seguro quedara extinguido en la fecha contractual de pago de la ultima mensualidad del
préstamo, por cancelacion o reembolso total anticipado del préstamo o por impago de las primas.

¢,Como puedo rescindir el contrato?

- Sin coste alguno, en el plazo de 30 dias a contar desde la fecha en la que se celebr6 el contrato.
- Mediante la oposicion a prorroga mediante comunicacion escrita a la otra parte con un mes de antelacion a la
fecha de renovacion del periodo en curso.
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SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS TARJETA MENSUAL

BOLETIN DE ADHESION

CARMA

COMPAGNIE D'ASSURANCES

BOA 6619A/6619B — MAY2018

Suscriptor del seguro:

Boletin de Adhesion N°:—

SERVICIOS FINANCIEROS CARREFOUR E,F,C S,A

N° Poliza Colectiva:

Fecha de efecto del seguro: sera la fecha del cobro de la prima una vez se edectle la primera

% Prima Bruta < 65afios : 0.81% sobre dispuesto mensual de la
tarjeta

% Prima Bruta >= 65afios : 0.60% sobre dispuesto mensual de

disposicion de la tarjeta la tarjeta
Asegurado:
Nombre y Apellidos: |DNI / NIE: g_

Domicilio:
Ciudad:

Cédigo Postal: -

Fecha Nacimiento: _—_

DEFINICIONES

1. Suscriptor del seguro: la persona juridica que suscribe la péliza con la aseguradora.

seguro.

2. Asegurado: la persona fisica o juridica que sea titular principal de una Tarjeta de Servicios Financieros Carrefour, E.F.C., S.A. y haya aceptado la contratacion del seguro.
3. Beneficiario: la persona fisica o juridica, a la que, previa designacion hecha por el Asegurado, corresponden los derechos econémicos derivados del seguro.

4. Siniestro: todo hecho imprevisible cuyas consecuencias puedan estar cubiertas por el presente seguro.

5. Prima: el precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de aplicacion legal (IPS, LEAy CCS).

6. Carencia inicial: periodo de tiempo gque debe transcurrir desde la fecha de efecto del seguro, durante el cual no se devengaran las coberturas previstas en el presente

COBERTURAS CONTRATADAS Y CAPITALES ASEGURADOS

LIMITES DE LAS COBERTURAS

FALLECIMIENTO: Para todo el colectivo
Perdida de la vida provocada por una enfermedad o accidente, acreditada por certificado
médico de defuncién y reconocido como valido por las autoridades espafiolas.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL/ABSOLUTA(IPT/IPA): Para todo el colectivo
Es la situacion fisica irreversible constatada médicamente y provocada por enfermedad o
accidente, determinante de la incapacidad del Asegurado para su trabajo habitual o para
el mantenimiento permanente de toda actividad laboral o actividad profesional,

respectivamente, y otorgada por el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

En el supuesto de que el Asegurado no esté dado de alta en el sistema de la Seguridad
Social, seréd imprescindible la calificacion de un grado de minusvalia superior al 33% y
que sea certificado por el organismo competente de la Comunidad Auténoma.

La fecha de ocurrencia del Siniestro se correspondera con la fecha en la que se eleva a
definitivo el dictamen acreditando la situaciéon de IPT/IPA del Asegurado. En caso de que
la IPT/IPA sea reconocida judicialmente, la fecha de ocurrencia sera la fecha que
disponga el fallo judicial.

Para las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Total/Absoluta
se abonara al Beneficiario el saldo dispuesto de la tarjeta asegurada a fecha de
Siniestro excluyendo los impagados anteriores.

Carencia inicial: Se establece una carencia inicial de 6 meses desde la
fecha de efecto del seguro para la cobertura de Incapacidad Permanente
Total/Absoluta.

En caso de que el Asegurado suscriba el seguro con méas de 65 afios s6lo
podra beneficiarse de las coberturas de Fallecimiento y Uso Fraudulento.

INCAPACIDAD TEMPORAL (IT): Para asalariados, funcionarios y autbnomos.

Es la situacion fisica reversible constatada médicamente por un organismo competente
del territorio nacional espafiol, provocada por enfermedad o accidente y determinante de
la total ineptitud del Asegurado para el mantenimiento transitorio de toda actividad laboral
o profesional.

A los efectos de la presente cobertura, no estaran cubiertas las intervenciones y
tratamientos médicos demandados por el Asegurado exclusivamente por razones
estéticas, con la excepcion de aquellos que constituyan un problema de salud para
el Asegurado.

DESEMPLEO:

Para Trabajadores por cuenta ajena:

Se entiende como Desempleo la pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado y
gue se le comunique o sea conocida por el mismo después de la fecha de efecto del
seguro.

Para tener derecho a la cobertura, el Asegurado debera acreditar que en el momento
inmediatamente anterior a la pérdida de empleo ha sido asalariado por cuenta ajena con
contrato indefinido o ha estado trabajando de manera continuada durante un minimo de 6
meses consecutivos con un contrato temporal. Asimismo quedan cubiertos los
trabajadores fijos discontinuos, salvo en los periodos que carezcan de ocupacion efectiva.
Se considerara que existe pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado, cuando
se produzca por alguna de las causas siguientes contempladas en el Estatuto de los
Trabajadores: 1. Por despido improcedente, 2. Por despido colectivo, 3. Por muerte,
jubilacion o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del
contratante, 4. Por fuerza mayor, 5. Por las siguientes causas objetivas: causas
econdémicas, técnicas, organizativas o de producciéon cuando la extincién afecte a un
numero inferior al establecido para los despidos colectivos. 6. Por suspension de la

IT

Carencia inicial: Se establece una carencia inicial de 1 mes desde la fecha
de efecto del seguro para la cobertura de Incapacidad Temporal por
enfermedad.

Las aseguradoras abonaran las cuotas mensuales por cada periodo

completo de 30 dias continuados que el Asegurado permanezca en

situaciéon de Incapacidad Temporal, siendo necesario para ello su

acreditacion documental.

El importe de la cuota a indemnizar sera la cuota mensual. El limite maximo
de dichas cuotas sera de 1.350 €/mes.

Se establece un limite maximo de 18 mensualidades consecutivas por
Siniestro. En caso de ocurrencia de varios Siniestros durante la vigencia
del presente seguro el limite maximo es de 18 cuotas mensuales alternas.

DESEMPLEO

Carencia inicial: Se establece una carencia inicial de 2 meses desde la
fecha de efecto del seguro para la cobertura de Desempleo.

Las aseguradoras abonaran las cuotas mensuales por cada periodo

completo de 30 dias continuados que el Asegurado permanezca en

situacién de Desempleo, siendo necesaria su acreditacion documental.

El importe de la cuota a indemnizar sera la cuota mensual. El limite maximo
de dichas cuotas sera de 1.350 €/mes.




relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en mas de un 50% por causas
econdémicas, técnicas, organizativas, de produccion o derivadas de fuerza mayor, 7.
Extincion del contrato del trabajo por movilidad geogréafica, 8. Extinciéon del contrato de
trabajo por modificacién sustancial de las condiciones de trabajo. Cualquier pérdida de
trabajo que no se produzca por alguna de las causas anteriores se encuentra
excluida de la cobertura.

Para trabajadores por cuenta propia:

Dentro de esta cobertura, los trabajadores incluidos en los Régimenes Especiales
de los Trabajadores por Cuenta Propia (Auténomos), por Cuenta Propia Agrarios,
los Trabajadores del Mar y los trabajadores econémicamente dependientes podran
recibir una indemnizacién en caso de Cese de actividad.

Se asimila a “Desempleo” en los términos de ésta poliza, la prestacion por Cese de
actividad. Se entiende como Cese de actividad la finalizacién total, ya sea definitiva o
temporal, de la actividad que originé su alta como trabajador auténomo, derivada de una
situacion ajena a la voluntad del Asegurado. Para tener derecho a la cobertura, el
Asegurado debera acreditar la aceptacion de la prestacion por la Mutua, el Instituto
Nacional de la Seguridad Social o el Instituto Social de la Marina, segun el régimen que le
aplique y recibira la indemnizacién convenida en virtud del presente seguro durante los
meses que reciba dicha prestacion

Se establece un limite maximo de 18 mensualidades consecutivas por
Siniestro. En caso de ocurrencia de varios Siniestros durante la vigencia
del presente seguro el limite maximo es de 18 cuotas mensuales alternas.

Para trabajadores por cuenta propia: Unicamente para la cobertura de
Desempleo por Cese de actividad, se abonara una indemnizacién equivalente a
los meses de prestacion reconocidos por la Mutua, el Instituto Nacional de la
Seguridad Social o el Instituto Social de la Marina, segun el régimen que le
aplique.

HOSPITALIZACION: Para trabajadores por cuenta ajena con contrato temporal y
aquellas personas que no desempefien una relacion laboral a fecha de la
Hospitalizacion.

Se considera como tal el internamiento del Asegurado en un Hospital o Clinica reconocido
por el Ministerio de Sanidad espafiol durante mas de 7 dias continuados para recibir
tratamiento a consecuencia de una enfermedad o accidente.

A los efectos de la presente cobertura, no estaran cubiertas las intervenciones y
tratamientos médicos demandados por el Asegurado exclusivamente por razones
estéticas, con la excepcién de aquellos que constituyan un problema de salud para
el Asegurado, asi como los partos, al no considerarse enfermedad ni accidente

Carencia inicial: se establece una carencia inicial de 1 mes desde la fecha
de efecto del seguro para la cobertura de Hospitalizacion por enfermedad.

Momento de activacién de la cobertura: el Asegurado debera estar

hospitalizado, al menos, 7 dias consecutivos.

Se abonar4, como maximo para toda la vigencia del seguro, una cuota
mensual de la tarjeta asegurada. Una vez abonada esta cuota, la cobertura
de Hospitalizacién se extinguira. Se establece un limite maximo de 1.350 €
/mes. La cobertura de Hospitalizacién es incompatible con los pagos que
pudieran realizarse en virtud de la cobertura de Incapacidad Temporal, de
forma que, en ningln caso se abonaran simultdneamente cuotas integras
cuando concurran en el mismo periodo de tiempo ambos Siniestros

USO FRAUDULENTO: Para todo el colectivo

La Entidad Aseguradora cubrira las pérdidas econémicas que sufra el asegurado como
consecuencia de un robo, atraco, hurto o extravio de la Tarjeta Asegurada siempre que la
misma sea utilizada de manera fraudulenta por terceros no autorizados por el Asegurado
y siempre que dicho uso fraudulento, derive en una deuda cargable a la cuenta del
Asegurado. El uso fraudulento se puede realizar con o sin el uso del cédigo PIN, a través
de la tecnologia contactless en cualquier establecimiento en el que el TPV permita esta
modalidad de pago, o a través de Internet o compras por teléfono.

La Aseguradora indemnizara al Asegurado por esta cobertura, Gnicamente en
caso de que la entidad bancaria no reintegre al Asegurado la totalidad de la
deuda, y siempre con un limite maximo de indemnizacién de 50€ por siniestro.
Se considerara que constituye un solo y Unico siniestro el conjunto de todos los
usos fraudulentos (por ejemplo; transacciones) consecutivos a la pérdida o
sustraccion de la tarjeta. La presente cobertura se encontrara limitada a 3
siniestros por afio.(Entendiendo por anualidad cada periodo a contar desde la
fecha de efecto del seguro indicada en el Boletin de adhesion)

En cualquier caso, no podran ser tomadores, asegurados o beneficiarios las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista publica de sanciones
financieras internacionales, en particular aquellas del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades
terroristas, o de blanqueo de capitales y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotréfico. El tomador, asegurado o beneficiario debera
comunicar esta circunstancia a la aseguradora antes de la contratacion del seguro o recibir la prestacion indemnizatoria. No obstante lo anterior, la aseguradora
se reserva el derecho unilateral a no admitir la contratacion o adhesién al grupo asegurado y/o a cancelar la péliza en el momento en que conozca dicha
circunstancia, devolviendo, si procede, las primas abonadas hasta ese momento Unicamente si no se ha ocultado la informacién de mala fe.

DURACION

La fecha de efecto seré la fecha del cobro de la Prima una vez se efectle la primera disposicion de la tarjeta y el seguro es mensual renovable, salvo que cualquiera de la
partes se oponga a su prérroga mediante comunicacién escrita a la otra parte con un mes de antelaciéon a la fecha de renovacién del periodo en curso en el caso del
Asegurado y dos meses en el caso de las Aseguradoras.

Las coberturas de IPT/IPA, IT, Desempleo y Hospitalizacion finalizaran el Gltimo dia del mes en el que el Asegurado cumpla 65 afios y, a partir de entonces, el
Asegurado s6lo podréa beneficiarse de las coberturas de Fallecimiento y Uso Fraudulento. En este caso, la Prima del seguro pasara a ser 0.60% sobre el saldo total
pendiente de amortizar.

Las coberturas de IT y Desempleo también finalizaran en caso de que el Asegurado se encuentre en situacion de Incapacidad Permanente Total/Absoluta. La
cobertura de Hospitalizacion finalizar4 una vez abonada la indemnizacion méxima, es decir, 1 cuota para toda la vigencia del seguro. El seguro quedara
extinguido al producirse una de las siguientes causas (se utilizara la que ocurra primero por orden cronolégico): A) A la fecha contractual de cancelacién de la
Tarjeta de Crédito. B) Si procede, por cancelacién o reembolso total anticipado de la tarjeta. C) Por impago de las Primas, conforme al procedimiento previsto en
el seguro.

EXCLUSIONES

Para Fallecimiento, IPT/IPA, Hospitalizacién e IT no estaran cubiertos por la pdliza los siguientes supuestos: 1. Los Siniestros ocurridos como consecuencia
directa o indirecta de un accidente ocurrido antes de la fecha de efecto del seguro.

2. El suicidio o tentativa de suicidio ocurrido durante el primer afio desde la fecha de efecto del seguro asi como los Siniestros provocados voluntariamente por el
Asegurado y la participacién voluntaria en peleas (excepto en caso de auto-defensa o auxilio de alguien en peligro).

3. Las enfermedades que sobrevengan al Asegurado por el consumo continuado de alcohol y/o estupefacientes o por el consumo de medicamentos en dosis que
no hayan sido prescritas médicamente. Igualmente los accidentes que sobrevenga en estado de embriaguez asi como la evidencia del consumo de
estupefacientes. Se considerara que existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia, concentracién en aire aspirado o concentracion de alcohol en humor
vitreo sea, segin los métodos de determinaciéon o de medicion establecidos igual o superior a 0,5 g/l. En caso de accidente en el que la victima sea el conductor
de un vehiculo a motor, el grado ser& el legalmente establecido en cada caso en el momento del accidente.

4. Los Siniestros que resulten de la préactica de cualquier deporte de riesgo que derive de la participacion del Asegurado en competiciones deportivas como
profesional o que requieran maquinaria de vuelo, un vehiculo a motor o la participaciéon de un animal, asi como la manipulacién de explosivos o armas de fuego.

Para la cobertura de Uso Fraudulento: Los dafios o perjuicios que directa o indirectamente se causen al Asegurado como consecuencia del robo o extravio de la
Tarjeta, cuando la utilizacién de la misma hubiera sido contraria a lo establecido en las condiciones de emision de la misma.

* Para todas las coberturas, se excluyen los dafios causados por inundacion, terremoto, erupcién volcéanica, terrorismo, actuaciones en tiempos de paz de las
fuerzas armadas o fuerzas y cuerpos de seguridad, hechos de guerra civil o internacional, manifestaciones o huelgas y hechos declarados por el Gobierno como
catastrofe nacional, asi como cualquier riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de seguros y los dafios derivados de la energia nuclear,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.




PAGO DE LA PRIMA E IMPAGO

Forma de abono de la Prima: la Prima se abonard mensualmente por el Asegurado junto con las mensualidades de reembolso de la tarjeta. En todos los casos, el
justificante de pago de la tarjeta servira como recibo del pago de la Prima, siempre que la misma haya sido abonada. La Prima se calcula aplicando el 0.81% sobre el saldo
total pendiente de amortizar (incluidos impuestos y recargos aplicables) para los Asegurados menores de 65 afios y aplicando el 0.60% sobre el saldo total pendiente de
amortizar para los mayores de 65 afios. En caso de que se modifiquen los impuestos y recargos aplicables el montante de la Prima final podria sufrir variaciones.

Impago: En caso de impago de las Primas mensuales, la cobertura quedara suspendida un mes después de su vencimiento. Si el Asegurado no abona la Prima dentro de los
seis meses siguientes a su vencimiento, el contrato se extinguird sin necesidad de comunicacion alguna. En cualquier caso, para que se proceda al abono de cualquier
Siniestro, las Primas deben de estar debidamente cobradas.

INFORMACION SOBRE EL MEDIADOR

La adhesion a la poliza 999999989012 se ha realizado sobre la base de la proposicion del seguro facilitada por SERVICIOS FINANCIEROS CARREFOUR, E.F.C., S.A. con
domicilio social en Carretera de Burgos Km 14,500 28108 Alcobendas, Madrid y teléfono de Atencion al Cliente: 91 468 91 94 como Colaborador externo del Corredor CBP
PROTECCION DE PAGOS, Correduria de Seguros S.L. (en adelante, CBP), autorizado por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (‘“DGSFP”) e inscrito con
la clave N° J0069.

BENEFICIARIO

El Asegurado designa de forma expresa a Servicios Financieros Carrefour, E.F.C., S.A., como Beneficiario del seguro, salvo para la cobertura de Uso Fraudulento, en la que
el Beneficiario es el propio Asegurado. La forma de abono de la indemnizacién consistira en el pago por las aseguradoras, a través del Mediador, a Servicios Financieros
Carrefour, E.F.C., S.A. de las cantidades que correspondan para el abono de las cuotas pendientes de pago de la tarjeta mientras dure la situacién de Incapacidad Temporal,
Desempleo y Hospitalizacion (en este Ultimo caso, s6lo se abonara una cuota) y el abono del saldo dispuesto de la tarjeta para los casos de Fallecimiento o Incapacidad
Permanente Total/Absoluta, excluyendo los impagados conforme a las condiciones y limites del seguro.

En el caso de que en el momento del pago del Siniestro se hubiera amortizado completamente la tarjeta, el Beneficiario sera el propio Asegurado para las coberturas de
Incapacidad Temporal, Incapacidad Permanente Total/Absoluta, Hospitalizacion y Desempleo. Para el caso de Fallecimiento los Beneficiarios seran sus herederos legales
ENTIDADES ASEGURADORAS

Carma Vie, Société Anonyme y Cardif Assurance Vie, Sucursal en Espafia, aseguran conjuntamente las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Total/Absoluta
e Incapacidad Temporal en coaseguro con un reparto de las cuotas del 50% entre ambas entidades y Carma, Société Anonyme y Cardif Assurances Risques Divers, Sucursal
en Espafia, cubren los riesgos de Desempleo, Hospitalizacion y Uso Fraudulento en coaseguro con un reparto de las cuotas del 50% entre ambas entidades. Abridoras:
Carma, Société Anonyme y Carma Vie, Société Anonyme (“CARMA”) inscritas en el Registro Administrativo de la DGSFP con el numero L 847 y L 848 respectivamente,
operan en Espafia en Libre Prestacion de Servicios. Aseguradoras: Cardif Assurance Vie y Cardif Assurances Risques Divers, Sucursales en Espafia (‘Cardif’) inscritas en el
Registro Administrativo de la DGSFP con las claves E-129 y E-130 respectivamente y tienen su domicilio social en C/Emilio Vargas 4, 3?2 planta, 28043- Madrid. Podra
consultar la informacion sobre la situacion financiera y de solvencia de CARDIF en https://www.bnpparibascardif.com/fr/rapports-de-solvabilite

Cada una de las aseguradoras estara obligada al pago de la indemnizacién en proporcién a la cuota asumida por la misma, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras.
El abono de la indemnizacion se realizard en un Unico pago a través del Mediador del seguro. La péliza esté a disposicién del Asegurado en el domicilio del Suscriptor y en el
de las aseguradoras

SUSCRIPTOR

El Asegurado se adhiere a la péliza n°999999989012 suscrita entre Servicios Financieros Carrefour, E.F.C., S.A., CARMA y CARDIF. La actuacion de Servicios Financieros
Carrefour, E.F.C., S.A. como Suscriptor tiene como finalidad la de facilitar a los Asegurados su adhesién al seguro, en consecuencia todos los derechos y obligaciones del
seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las Primas, excepto los derechos que correspondan a favor del Beneficiario.

CONTROL DE LAS ASEGURADORAS

Las Aseguradoras estan sujetas a la supervision de la DGSFP en cuanto a practicas de transparencia de mercado y protecciéon de los derechos de los asegurados y L’
Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution es el 6rgano de control francés a quien corresponde el control de las aseguradoras. El domicilio de CARMA es 6, Rue du
Marquis de Raies — 91008 Evry, Cedex, Francia, y el domicilio de la entidad matriz de Cardif en Francia es 1, Boulevard Haussmann 75009, Paris Cedex.

TRAMITACION DE SINIESTROS Y CONSULTAS

En caso de consultas o Siniestros, el Asegurado debera dirigirse al Mediador CBP por los siguientes medios: por escrito: Avenida Diagonal, 622, Entresuelo. 08021
Barcelona. Por teléfono: al 933 675 890. Por correo electrénico: clientes.carrefour@cbp-espana.eu. Las aseguradoras podran solicitar la informacién necesaria para la
tramitacion de los Siniestros, dejando en suspenso la resolucion del expediente hasta que no se aporte la informacién solicitada.

DOCUMENTACION A APORTAR PARA LA TRAMITACION DEL SINIESTRO

El pago por las compafiias aseguradoras esta subordinado a la comunicacion, por parte del Asegurado o de sus causahabientes, del Siniestro acaecido al Mediador CBP,

acompafiando los siguientes documentos: a) En caso de Fallecimiento: certificado literal de defuncién y certificado médico oficial de defuncién, o en su caso el Informe de Alta
por Exitus emitido por el Centro Hospitalario. b) En caso de Incapacidad Permanente Total/Absoluta: copia de la resolucién del INSS espafiol por la que se reconoce la IPT
/IPA, que incluya el Dictamen del Equipo de Valoracion de Incapacidades y el Informe Médico de Sintesis; en el supuesto de que el Asegurado no esté de alta en el sistema
de la Seguridad Social, serd imprescindible la aportacion de la calificacion de Minusvalia de al menos 33% emitida por el organismo espafiol competente de la Comunidad

Auténoma; Informe médico detallado en el que figure la patologia que da lugar a la Incapacidad Permanente Total del Asegurado. c) En caso de Incapacidad Temporal:

partes de baja inicial y de confirmacion; Informe médico detallado en el que figure la patologia que da lugar a la Incapacidad Temporal y Vida laboral actualizada. d) En caso
de Hospitalizacién: Certificado emitido por la clinica o Centro Hospitalario donde figure la fecha de ingreso y de alta hospitalaria respectivamente e Informe médico de ingreso
y alta hospitalaria en el que figure la patologia que ha dado lugar a la Hospitalizacién. Para todos los casos, en caso de accidente: Informe de primera asistencia o

urgencias, Copia del parte de accidente emitido por la empresa (en caso de Accidente Laboral) y Copia completa de las Diligencias Judiciales (atestado, etc.). €) En caso de

Desempleo: comunicacion de despido firmada y sellada por la empresa, finiquito de indemnizacién, Certificado de Empresa, copia del informe de vida laboral actualizado,

carta del INEM aceptando el pago de la prestacion, acta de conciliacion del SMAC (Servicio de Mediacién, arbitraje y conciliacién), si procede, y justificante del pago mensual

por parte del INEM. Ademas, para el caso de Cese de Actividad: carta de la Mutua, del INSS o del Instituto de la Marina aceptando el pago de la prestacion junto con los

justificantes del cobro de la prestacién. f) Copia de la denuncia o escrito del Asegurado en el que figuren las circunstancias del siniestro y la totalidad del dinero sustraido.

Justificante de la Entidad Bancaria en el que figure el importe reembolsado. Copia del Certificado bancario del Tomador/Asegurado en el que figure el nimero de cuenta asi

como el titular de la misma.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable: Los datos personales (incluyendo, en su caso, datos de salud) facilitados como consecuencia de la formalizacién, ejecucién y desarrollo del contrato seran
tratados por y bajo la responsabilidad de CARDIF, CARMA y CBP. Finalidad: a) Tratamiento de las Aseguradoras: formalizar la pdliza, gestion de su contrato,

cumplimiento de los compromisos contractuales, gestiéon en caso de coaseguro o reaseguro, la tramitacién de los siniestros, la prevencién y lucha contra el fraude, y, en
general, para garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro y el cumplimiento de las obligaciones legales por parte de CARDIF y CARMA. Ademas, los datos se
tratarén para realizar analisis estadisticos y estudios para permitir la tarificacion y seleccion de riesgos, la elaboracién de estudios de técnica aseguradora y la mejora de
nuestros servicios. b) Tratamiento del corredor: La gestion de intermediacién de la péliza de seguro. Los datos objeto de tratamiento se conservaran en la medida en que
sean necesarios para la finalidad y segun la base juridica del tratamiento de la misma de conformidad con la ley aplicable. Mantendremos la informacién personal mientras
exista una relacion contractual y/o comercial con el asegurado, o mientras éste no ejerza su derecho de supresion, cancelacién y/o limitacién del tratamiento de sus datos. En
estos casos, se mantendran bloqueados, y su tratamiento sera limitado al solo efecto de atender las responsabilidades legales que pudieran surgir durante el plazo de
prescripcién de los mismos. Legitimacién: La base legal es la ejecucién del presente contrato de seguro, asi como el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la
normativa aplicable Destinatarios: Los datos personales pueden ser comunicados a otras entidades aseguradoras por razones de coaseguro o reaseguro; a ficheros

comunes creados con la finalidad de permitir la tarificacion y seleccién de riesgos y la elaboracion de estudios de técnica aseguradora y para la prevencion y lucha contra el
fraude; y al Registro General de Actos de Ultima Voluntad. Derechos: Podra dirigir sus solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién, limitacion de su

tratamiento o la portabilidad respecto de sus datos personales, por escrito mediante carta dirigida al domicilio social de CARDIF, CARMA y CBP, indicando “LOPD” e

incluyendo una copia de su documento oficial acreditativo de su identidad. Los Gltimos dos derechos seran ejercitables a partir de la entrada en vigor del RGPD. El Asegurado
puede ponerse en contacto con dichas entidades en sus sedes sociales, asi como a través de los siguientes medios: Cardif: Teléfono 900 293 496 / 91 590 3005;

atencioncliente@es.cardif.com Delegado de Proteccion de Datos: es.protecciondedatos@cardif.com; Carma: fr_conso_carma@carrefour.com; CBP 933 675 890 o clientes.
carrefour@cbp-espana.eu Delegado de Proteccion de Datos: dataprotectionoffice@cbp-espana.eu. Le informamos que tiene derecho a recabar la tutela de la Agencia
Espafiola de Proteccion de datos a través de su pagina web www.agpd.es.

CONSORCIO

Para el cumplimiento en materia de compensacion de pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, se aplica, salvo a la garantia de
Desempleo, el recargo de riesgos extraordinarios de conformidad con el Estatuto legal del CCS, el Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios y las Resoluciones de
la DGSFP (Resolucién de 28 de marzo de 2018 y posteriores modificaciones).

LEGISLACION APLICABLE

Es la espafiola: la Ley 50/80 de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el
ROSSEAR vy las normativas de contratacion a distancia y de distribucién que resultan aplicables, asi como por cuantas normas sustituyan, desarrollen o complementen los
mencionados preceptos. No se aplicara la normativa espafiola en materia de liquidacién de entidades aseguradoras, sino la francesa.



https://www.bnpparibascardif.com/fr/rapports-de-solvabilite

DERECHO DE DESISTIMIENTO O DE RESOLUCION ANTICIPADA

El Asegurado podra resolver unilateralmente el contrato de seguro sin indicacion de los motivos y sin coste alguno en el plazo de 30 dias a contar desde la fecha de efecto del
seguro, mediante una notificacion por escrito dirigido a la atencién del mediador CBP, quien lo comunicara a las aseguradoras, o bien directamente a Cardif. A partir de la
fecha que se expida la comunicacion y las aseguradoras o el Mediador confirmen su recepcion, cesara la cobertura del riesgo y el Asegurado tendré derecho a la devolucién
de la Prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en el que el contrato de seguro hubiera tenido vigencia.

RECLAMACIONES

Cualquier reclamacién derivada del Contrato de Seguro, podra ser presentada ante el Servicio de Defensa del Asegurado de Cardif. Deberan ser presentadas por escrito a la
direccion C/ Emilio Vargas, 4 — 3?2 Planta, 28043 Madrid, o a través de la direccion de correo electronico defensaasegurado@.cardif.com. Si en el plazo de dos meses no
hubiera obtenido respuesta expresa a la misma, o hubiese sido desestimada su pretension, podra dirigir su reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones (www.dgsfp.mineco.es), siendo imprescindible acreditar la reclamacion previa ante el Servicio de Defensa del Asegurado de la
aseguradora

DECLARACION DEL ASEGURADO

En cumplimiento de lo dispuesto en la legislacion aplicable, el Asegurado reconoce haber recibido antes de la contratacién informacion clara y precisa sobre las
Aseguradoras, las coberturas y exclusiones asi como demas detalles del seguro, la ley aplicable al contrato, las instancias de reclamacién, la proteccién de datos
de caracter personal y su derecho a desistir del contrato. Igualmente declara que ha obtenido exclusivamente un asesoramiento del Mediador de la pélizay que
harecibido con caréacter previo a la contratacién del seguro la documentacion referida al mediador prevista en la normativa de distribucion.

La oferta y la suscripcion del presente seguro han podido realizarse tanto en el punto de venta fisico como a distancia de forma telefénica, mediante el
consentimiento expreso del Asegurado para la formalizacion del presente contrato. El Asegurado declara que es mayor de edad. Asimismo declara que todas las
declaraciones que hace son ciertas y conformes a la verdad y acepta el seguro tras haber tenido conocimiento de sus condiciones, clausulas limitativas y
exclusiones sefialadas en negrita, detalladas en este documento. Este boletin carece de validez en el supuesto de que la presente declaracién se haga incurriendo
en dolo o falsa declaracion.

El Asegurado conoce y acepta que la informacién recogida en el presente Boletin de Adhesion sera la que vinculara a las partes contratantes.

El Asegurado autoriza a SERVICIOS FINANCIEROS CARREFOUR, E.F.C., S.A. al cobro de la Prima de seguro en la cuenta corriente y/o Tarjeta en la que se estén
cargando las mensualidades de reembolso de la Tarjeta.

Fecha de firma: 3/ Maye /2021

FIRMA ASEGURADO* FIRMA DEL SUSCRIPTOR FIRMA DE LAS ASEGURADORAS
Carma, Société Anonymey Cardif Assurance Viey
Firmado Digitalmente SERVICIOS FINANCIEROS CARREFOUR, E.F. Carma Vie, Société Anonyme Cardif Assurances Risques Divers,
C,SA Sucursales en Espafia
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