BOLETIN DE ADHESION AL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS “PRESTAMOS DIRECTO”

DATOS DEL ASEGURADO
N° de contrato/autorizacion:

Nombre y Apellidos del Asegurado: N.LF./N.LE.:

Direccion del asegurado:

Movil del asegurado: e-mail del asegurado:

Duracién:__ 120

22900.00 ¢

Cuantia del préstama: meses Importe total del seguroim €

Prima mensual préstamo*: 23.11 €  Coeficiente prima préstamo*: 7.80 %

Suscriptor del Seguro y Mediador de la Péliza: BANCO CETELEM OBSV Fecha de Efecto del seguro: 25

* En todos los casos, estan incluidos impuestos y recargos aplicables. (IPS:6%, LEA: 0,15525% sobre la prima neta y CCS RE: 0,000043% sobre el capital pendiente de amortizar)

Coeficiente prima tarjeta*: %
FEBRERO 2016

el nimero OV0046. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de
Mediadores de Seguros y Reaseguros Privados, como Operador Banca Seguros Vinculado,
dispone de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional y tiene celebrado contrato de
Agencia entre otras con las Entidades Aseguradoras, CARDIF ASSURANCE VIE, CARDIF
ASSURANCES RISQUES DIVERS, SUCURSALES EN ESPANA, la oferta presentada se
realiza conforme a un asesoramiento presentado por el mediador, quien no esta obligado
a llevar a cabo un analisis objetivo. El Asesoramiento prestado se facilita con la finalidad de
contratar un seguro.

INFORMACION SOBRE LA ADHESION A LAS POLIZAS DE SU SEGURO
El cliente se adhiere a las pdlizas n° 10100206 (Opcion 1) o n°® 10100205 (Opcion 2)
para Fallecimiento (F) e Incapacidad Permanente Total (IPT); n° 23100119 (Opcién 1) o n®
23100119 (Opciodn 2) para Incapacidad Temporal (IT) y n° 28100005 para Desempleo (DE)
y Hospitalizacion (H).
COLECTIVO ASEGURADO ) o Suscriptor: La actuacién de BANCO CETELEM como suscriptor tiene como finalidad la
+ La garantia de Fallecimiento (F), Incapacidad Permanente Total (IPT) y Hospitalizacion (H)  de facilitar a los asegurados su adhesién al seguro, en consecuencia todos los derechos
aplica a todo el colectivo. y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
« La garantia de Incapacidad Temporal (IT) aplicara a trabajadores por cuenta ajena excepto los derechos que correspondan a favor del beneficiario.
temporales, por cuenta propia (cualquier tipo de autdénomos) y funcionarios de carrera,
eventuales e interinos. BENEFICIARIO
* La garantia de Desempleo (PE) aplicara a trabajadores por cuenta ajena indefinidos y para las garantias de F, IPT, IT o PE y H el Asegurado designa de forma expresa a
trabajadores fijos discontinuos, salvo en los periodos en que carezcan de ocupacion  BANCO CETELEM como Beneficiario de la poliza. No obstante, la forma de abono de la
efectiva. . . _indemnizacion consistira en el pago por la entidad aseguradora a la entidad financiera de
No obstante, en caso de que los asegurados suscriban el seguro con mas de 65 afigfs cantidades que correspondan para la cancelacion del capital pendiente del préstamo
sé6lo podran beneficiarse de la cobertura de fallecimiento. para las garantias de F e IPT o el abono de las cuotas pendientes de pago mientras dure
. la situacion de Hospitalizacién (en este caso, sélo se abonara una cuota) IT o Desempleo,
PERFECCION DEL CONTRATO excluyendo los impagos, conforme a las condiciones del seguro.
Ambas partes convienen la perfeccion del presente contrato de forma electronica con el En el caso de que en el momento de pago del siniestro se hubiera amortizado
concurso de una tercera parte confiable del articulo 25 de la Ley 34/2002, de 11 de julio. completamente el préstamo, el beneficiario sera el propio Asegurado para las garantias
Para ello, CARDIF remitira al Asegurado, ya sea a la direccion de correo electronico o al g |PT, Hospitalizacion, IT o Desempleo y sus herederos legales, para la garantia de
terminal ubicado en los puntos de venta del Mediador, un ejemplar de las condiciones  Fg|lecimiento.
aplicables al seguro (boletin de adhesion). Para el acceso por parte del Asegurado a
las referidas condiciones del seguro, se remitird por parte de LOGALTY —como tercera pESCRIPCION DE LAS GARANTIAS (seguin opcién seleccionada)
parte confiable-, un SMS a su numero de teléfono movil con un cédigo de operacion. A a4, Fallecimiento (F) es la pérdida de la vida acreditada por certificado médico y de defuncion
recepcion del SMS, el Asegurado procedera a introducir dicho cédigo de operacion para  geclaracién de ausencia debida por cualquier causa, ya sea enfermedad o accidente. Se
el efectivo acceso a las condiciones del seguro (boletin de adhesion). Una vez recogidas jiquidara al Beneficiario (BANCO CETELEM) el Capital Pendiente de Amortizar en la fecha
éstas, el Asegurado podra, tras su lectura, proceder a la aceptacion de las mismas. Para gg| sinjestro excluyendo los impagados con un limite de 20.000 euros.

ello el Asegurado procedera a teclear en el sitio de Logalty el cédigo de operacion recibido,
generando de esta forma una prueba electrénica de su aceptacion a las condiciones

del seguro (boletin de adhesion). LOGALTY remitira tanto a CARDIF como al Asegurado
un certificado electrénico acreditativo de dicha aceptacion. El Asegurado recibira este
certificado en la direccion de correo electrénico que aparece en el encabezado del
presente contrato. Para garantizar la eficacia juridica del procedimiento descrito, ambas las
partes convienen en:

- Nombrar a LOGALTY con domicilio en Alcobendas (Madrid), Avda. de la Industria n° 4&){%65%o que el grado de minusvalia sea superior a un 33%.

e inscripcién en el Registro Mercantil de Madrid al tomo 22.055, folio 60, hoja M-39331
como tercera parte confiable de las establecidas en el articulo 25 de la Ley 34/2002,
encomendandole la generacién y custodia por un plazo minimo de cinco afios de la
prueba acreditativa de dicha perfeccion contractual.

2. Incapacidad Permanente Total (IPT) es la situacion fisica irreversible constatada
médicamente provocado por cualquier causa, originada independiente de la voluntad del
asegurado y determinante de la incapacidad del mismo para su trabajo habitual otorgada
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social. En el supuesto de que el asegurado no
esté de alta en el sistema de la Seguridad Social, sera imprescindible la aportacién de

la calificacion de Minusvalia emitida por el Organismo competente de la Comunidad
Auténoma en el que se reflejen las causas y el grado de minusvalia. Para ser considerada
una Incapacidad Permanente Total a los efectos de su cobertura en esta pdliza, sera

a fecha de ocurrencia del siniestro a todos los efectos para esta cobertura, se correspondera
con la fecha en la que se eleva a definitivo el Dictamen propuesta en reconocimiento
de la IPT al asegurado por el Organismo oficial Competente. En caso de que la IPT sea
reconocida judicialmente, la fecha considerada como de ocurrencia del siniestro sera la

* De acuerdo con lo establecido en el articulo 3.10 de la vigente Ley de Firma Electronicagecha de efectos que disponga el Fallo de la Sentencia.

ambas Partes aceptan que la utilizacion del procedimiento hasta aqui descrito, tendra
para éstas la misma validez que la utilizacién de una firma electronica reconocida,
equiparandose por lo tanto la perfeccion de las condiciones del seguro (boletin de
adhesion) a través del procedimiento descrito a la perfeccion de éstas mediante firma
manuscrita.

- Para la implementacion del procedimiento descrito con el concurso de LOGALTY, es
preciso que CARDIF ponga a disposicion de LOGALTY la direccién de correo electrénico

y numero de teléfono movil del Asegurado. Mediante la presente clausula, el Asegurado

autoriza a CARDIF para dicha puesta a disposicion, con la unica finalidad de la generacion

y custodia de la prueba electrénica acreditativa de la existencia y contenido de las

condiciones del seguro que se perfeccionan. En consecuencia con lo anterior, LOGALTY

sera considerado como un encargado del tratamiento de los regulados en el articulo 12

de la LOPD, con las obligaciones inherentes a esta figura.
Notificacion. En el supuesto de que como consecuencia de la perfeccién y/o desarrollo
del presente contrato sea preciso la notificacion de cualesquiera circunstancias entre las
Partes, éstas acuerdan que dichas notificaciones se podran realizar de forma certificada,
ya sea mediante envio postal o electrénico a las direcciones postales o electronicas y al
movil que aparece en el encabezado del presente contrato. El Asegurado autoriza a Banco
Cetelem al cobro de la prima de seguro en la cuenta corriente en la se estén cargando la
mensualidades de reembolso de la tarjeta y para la ejecucion inmediata del contrato con

anterioridad a la finalizacion del plazo para ejercer el derecho de desistimiento/resolucion

anticipada regulado en el mismo.

COMPARNIA ASEGURADORA

Cardif Assurance Vie y Cardif Assurances Risques Divers, Sucursales en Espafia inscritas

en el Registro Administrativo de la DGSFP con el nimero E-129 y el nimero E-130
respectivamente. Organo de Control: L’Autorité de Controéle Prudentiel. EI domicilio de la
casa matriz: Paris Francia 1, Boulevard Haussmann.

INFORMACION DEL MEDIADOR

El presente Boletin de adhesion se ha realizado bajo la mediacion de BANCO CETELEM

OPERADOR BANCA SEGUROS VINCULADO, con domicilio en C/ Retama, 3 — 28045

de Madrid, inscrito en el registro administrativo especial de mediadores de seguros con

Se liquidaré al Beneficiario (BANCO CETELEM) el Capital Pendiente de Amortizar en la
fecha del siniestro excluyendo los impagados con un limite de 20.000 euros.
3. Incapacidad Temporal (IT) es la situacion fisica reversible constatada médicamente
provocada por cualquier causa, originada independientemente de la voluntad del
Asegurado y determinante de la total ineptitud del mismo para el mantenimiento transitorio
de toda actividad laboral o profesional. Se liquidara al Beneficiario desde la fecha de baja,
|las Cuotas Mensuales de ese periodo, con un limite de 2.400 euros/mes.
4. Desempleo (PE) es la pérdida de empleo ajena a la voluntad del asegurado ocurrida
antes de la finalizacion del plazo de duracion de su contrato de trabajo que se comunique
al asegurado o sea conocida por el mismo después de la fecha de efecto del seguro. Para
tener derecho a la cobertura, el asegurado en el momento inmediatamente anterior a la
pérdida de empleo debera acreditar que ha estado trabajando de manera continuada
durante un minimo de 12 meses consecutivos. Se entiende que el asegurado ha
estado trabajando de forma continuada cuando no haya tenido interrupciones de
actividad superiores a 30 dias durante los ultimos 12 meses de su vida laboral. 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
il'rabajadores: 1. Por despido improcedente, 2. Por despido colectivo, 3. Por muerte,
ubilacion o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del
contratante, 4. Por fuerza mayor, 5. Por las siguientes causas objetivas: causas
econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion cuando la extincién afecte a un
numero inferior al establecido para los Despidos Colectivos, 6. Por suspension de la
relacion laboral o reduccién de la jornada de trabajo en mas de un 50% por causas
econdmicas, técnicas, organizativas, de produccion o derivadas de fuerza mayor, 7.
Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica, 8. Extincion del contrato
de trabajo por modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.
Cualquier pérdida de trabajo que no se produzca por alguna de las causas
anteriormente indicadas, y siempre y cuando se cumplan las condiciones previstas
en la poliza, estara excluida de la cobertura y, por lo tanto, no dara lugar a la
prestacion de esta garantia. Podran tener derecho a la prestacion por Desempleo
aquellas personas que mantengan una Relacion Laboral por cuenta ajena indefinidos
y los trabajadores fijos discontinuos, salvo en los periodos en que carezcan de

QEMRASIAN sffetlyasl A% BIRSiRCBNeSRRS d8RR"BRAIRGY BOF IncPRACHAGSIRGMAH 8n
................ EI——A T 8FﬁEBREROSe A1

\al J

Cadigos de seguro: 6441A (X1) - BOA PRESTAMOS DIRECTO DIR42LOG_X — 10/2014

I

5/0



BOLETIN DE ADHESION AL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS “PRESTAMOS DIRECTO”

tipo de relacion laboral de éste, en el momento del siniestro, y de acuerdo con los términos
dispuestos en el seguro:

En caso de desempleo, se liquidara al Beneficiario desde la fecha efectiva de la acreditacion
documental de la situacién de demandante de empleo del asegurado las Cuotas Mensuales
de ese periodo, con un limite de 2.400 euros/mes.

5. Hospitalizacion (H) Se considera como tal el internamiento del asegurado en un Hospital
o Clinica reconocida por el Ministerio de Salud, ya sea por enfermedad o accidente. A
estos efectos, se considerara internamiento el ingreso del asegurado en el Hospital o Clinica
durante mas de 24 horas continuadas para recibir tratamiento de la enfermedad o posibles
lesiones producidas por el accidente que cause su ingreso.

Se liquidara al beneficiario una cuota mensual completa del préstamo cuando permanezca
hospitalizado al menos 7 dias completos.

DECLARACION DE SINIESTRO Y CONDICIONES PARA EL PAGO DEL CAPITAL
GARANTIZADO

En caso de siniestro, contacte con el mediador, Banco Cetelem OBSV, en el 902 100 104,
quién trasladara su declaracion a la compaiiia aseguradora para su tramitacion.

La Aseguradora solicitara la documentacion necesaria para la valoracién de cobertura de
cada siniestro, segun la garantia reclamada en cada caso.

PAGO DE LA PRIMA

La prima se abonara mensualmente junto con las mensualidades de reembolso de la
financiacién. En todos los casos el justificante de abono de la financiacién serviria como
recibo del pago de la prima, siempre que se haya abonado.

La prima es mensual, y se obtiene aplicando el porcentaje indicado en el encabezado sobre

La garantia de Hospitalizacion sera incompatible con los pagos que pudieran realizarse la cuota mensual del préstamo.
cubiertos por la garantia de Incapacidad Temporal, de forma que en ningin caso CARDIF

abonara simultdneamente cuotas integras por concurrir en el mismo periodo de tiempo
ambas situaciones garantizadas.

EXCLUSIONES
Para Fallecimiento, IPT, IT y Hospitalizaciéon no estaran cubiertos por la pdliza:

IMPAGO DE LA PRIMA

En caso de impago de la prima mensual: la cobertura quedara suspendida un mes
después de su vencimiento. No obstante, si no se abona la prima dentro de los seis meses
siguientes a su vencimiento, el contrato se extinguira sin necesidad de comunicacion
alguna, sin que proceda al abono del siniestro. En cualquier caso, para que se proceda al

* Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de un accidenteabono de cualquier siniestro las primas deben estar debidamente abonadas.

anterior a la fecha de efecto del seguro.
« El suici
* Los siniestros provocados voluntariamente por el Asegurado asi como los
ocurridos como consecuencia de la participacion del Asegurado en actos

dio o tentativa de suicidio ocurrido durante el primer afio de la adhesion. FINALIZACION DEL SEGURO

El seguro finalizara: el ultimo dia del mes en que el Asegurado cumpla 80 afos
para fallecimiento o 65 afios para resto de garantias. A la fecha contractual prevista

delictivos, duelos o rifias siempre que no hubiere actuado en legitima defensa oinicialmente para el pago de la ultima mensualidad del préstamo, y si, procede, en la fecha

en tentativa de salvamento de personas o bienes.

efectiva en la cual se haya reembolsado totalmente el préstamo, y si ha sido reembolsado

* Las enfermedades que sobrevengan al asegurado por el consumo continuado denticipadamente cualquier que sea su causa.
alcohol y los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez, consumo d8i el asegurado deja de figurar en el efectivo de los Asegurados, debido al incumplimiento
medicamentos en dosis que no hayan sido prescritas médicamente, asi como ladel pago de las primas correspondientes y por liquidacion del siniestro por IPT. Ademas

existencia de evidencias del consumo de estupefacientes.
En caso de accidente se considerara que existe embriaguez cuando el grado de

para Hospitalizacion, IT, IPT y Desempleo: jubilacion, prejubilacién o interrupcién de la
actividad profesional o funcionarial del Asegurado voluntaria (incluidas las bajas voluntarias

alcoholemia, concentracion en aire aspirado o concentracion de alcohol en humor por acogerse a planes de incentivacion de prejubilaciones) y para el desempleo en caso de
vitreo sea, segun los métodos de determinacion o de medicion establecidos sea iguatalidez del asegurado.

o superior a 0,5 g/l.
* Los siniestros ocurridos en la practica de alpinismo, paracaidismo, artes

QUEJAS Y RECLAMACIONES

marciales, rugby, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, ala deltaPara realizar cualquier consulta, debera dirigirse por escrito al Servicio de Atencién
boxeo, espeleologia, toreo y encierros de reses bravas, esqui, parapente, asi conicCliente de CARDIF, C/Ribera del Loira, 28, 4% pl.-28042 MADRID, o a la direccion de

los siniestros ocurridos por la participacion del Asegurado en competiciones

correo electrénico atencionalcliente2@cardif.com. Si en el plazo de dos meses no hubiera

deportivas de cualquier clase, sea como profesional o como aficionado, ocupandaenido respuesta expresa o la misma no fuere satisfactoria, se podré dirigir a la Direccion

un vehiculo de cualquier tipo como piloto, copiloto o simple pasajero.
Ademas de las anteriores, para la garantia de Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:
« Las intervenciones estéticas y tratamientos médicos demandados por el
Asegurado exclusivamente por razones estéticas,

General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid o a
los Juzgados y Tribunales competentes.

CONSORCIO

Para todos los casos, quedan excluidos los siniestros extraordinarios cubiertos poRebulta aplicable (salvo para el desempleo) el recargo de riesgos extraordinarios obligatorio

Consorcio de Compensacion de Seguros.

LIMITES DE LAS GARANTIAS

Las garantias de (IT) y (PE), cuentan con un limite maximo de 18 mensualidades
consecutivas.

En caso de ocurrencia de varios siniestros no se liquidaran mas de 36 cuotas
mensuales por todos los siniestros que se produzcan durante la vigencia de este
seguro.

a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros y Reaseguros de conformidad con
la normativa aplicable. No aplica la normativa espafiola en materia de liquidacion de
Entidades Aseguradoras.

DERECHO DE RESOLUCION ANTICIPADA

El asegurado tiene derecho a la resolucion anticipada del seguro sin coste alguno en el
plazo de 30 dias a contar desde la fecha en la que se celebré mediante una notificacion
por escrito a la atencion del mediador quien lo comunicara a la entidad aseguradora, o

La garantia de Hospitalizacion (H), cuenta con un limite maximo de 1 mensualidad eren a la compafia aseguradora. A partir de la fecha en la que se expida la comunicacion

toda la vida del seguro.
Franquicia Retroactiva: El asegurado debera estar en situacién de Incapacidad
Temporal y Desempleo como minimo 2 meses para tener derecho al abono de la

cesara la cobertura del riesgo, y el asegurado tendra derecho a la devolucion de la prima
que hubiere pagado salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en que el contrato
hubiere tenido vigencia. No resulta de aplicacion el régimen de liquidacién de compafias

prestacion. Para Hospitalizacion el asegurado debera haber permanecido ingresad@seguradoras.
de manera continuada durante un minimo de 7 dias, una vez transcurrido ese tiempo
y con efecto retroactivo, desde la fecha del ingreso, Cardif procedera al pago de la REGIMEN FISCAL

cuota mensual del préstamo.
El periodo de carencia sera de 1 mes desde la aceptacion del seguro para la

Segun legislacion vigente.

Hospitalizacién e IT por enfermedad no preexistente y de 2 meses para el DesempleéRROTECCION DE DATOS
Lo que significa que el Asegurado debera haber suscrito el seguro con una antelaci@onforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de

minima de 1 mes a la fecha de notificacion de la baja laboral para la garantia de

Caracter Personal, le informamos que los datos solicitados son de caracter obligatorio

incapacidad temporal y de 2 meses a la notificacion del despido para el desempleoy seran incorporados a ficheros cuyos responsables son CARDIF ASSURANCE VIE y

para tener derecho a la prestacion.

El plazo entre varios siniestros sera de 1 mes en caso de IT por una enfermedad
distinta a la acaecida en el siniestro anterior y 6 meses si fuera la misma. Para
Desempleo el plazo sera de 6 meses. No habra cobertura en estos periodos.

CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS, Sucursales en Espafia (en adelante, CARDIF),
para la evaluacién de los riesgos, la determinacién de su aseguramiento, los compromisos
contractuales y la tramitacion del siniestro respecto a la péliza contratada con cada
sociedad. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara a la Aseguradora a no

Si el fallecimiento, la incapacidad permanente Total o la incapacidad temporal son celebrar el contrato. El Asegurado otorga su consentimiento expreso para la recogida y el
consecuencia de una enfermedad preexistente, se establece un periodo de carenciaratamiento por CARDIF de sus datos personales. El asegurado podra ejercitar los derechos

de dos meses a contar desde la fecha de efecto del seguro.

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la citada Ley 15/1999

Régimen de Enfermedades Preexistentes: Para el caso de que el Fallecimiento, IPT dirigiendo un escrito, adjuntado fotocopia de su DNI, a la direccion de CARDIF (C/Ribera
IT se hubiera producido por una enfermedad preexistente anterior a la contrataciéndel Loira, 28-A — 42 Planta, 28042 Madrid).

del seguro de las detalladas en el presente documento, el Asegurador liquidara al El Asegurado autoriza a Banco Cetelem al cobro de la prima de seguro en la cuenta
Beneficiario, el 40% del capital pendiente de amortizar a la fecha de ocurrencia del corriente en la se estén cargando las mensualidades de reembolso del préstamo.
siniestro para las garantias de fallecimiento e IPT, y el 40% de cada una de las cuotas

que venzan mientras dure la situacion de IT que correspondan a mensualidades

DECLARACION DEL ASEGURADO

posteriores a la ocurrencia del siniestro, con los limites y condiciones reguladas erlLos asegurado/s declara/n que es/son residentes en Espafia, mayor de edad y menor

el seguro.

DEFINICION DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE

de 64 anos para las garantias de IPT, IT, desempleo y menor de 75 afios para la garantia
de Fallecimiento. El/los Asegurado/s tiene/n conocimiento que, conforme a la legislacion
vigente, toda declaracion falsa entrafia la nulidad del seguro. Afirma/n que las declaraciones

A los efectos del presente seguro se entenderan por enfermedades preexistentes la®n ciertas y conformes a la verdad y acepta/n los seguros tras haber tenido conocimiento
enfermedades que se detallan a continuacion, siempre que den lugar al Fallecimiente,sus condiciones, clausulas limitativas y exclusiones sefialadas en negrita, detalladas en

IPT(e incapacidades permanentes de grado superior) o IT del asegurado, que hayan

este documento y en especial acepta/n y conoce/n el régimen aplicable a los siniestros

sido diagnosticadas por un médico legalmente reconocido para su ejercicio y cuyoque se produzcan por las enfermedades preexistentes previstas en el presente seguro
diagnostico se haya realizado antes de la fecha de efecto del seguro. Unicamente sg la reduccion de la cobertura aplicable a los mismos. En cumplimiento de lo dispuesto
aplicara el régimen de enfermedades preexistentes a las siguientes enfermedades: en el articulo 107 del Reglamento de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados,

Neoplasias, enfermedades psiquiatricas, cardiopatias coronarias, valvulopatias y
arteriopatias periféricas, enfermedades hepaticas, diabetes, fibromi
de fatiga croénica, artrosis, patologia de columna vertebral, accidentes cerebro-

aprobado por el Real Decreto 2486/1998,el asegurado, reconoce haber recibido con

Igia/sindrome fecha de hoy y con anterioridad a la presente declaracion, la nota informativa redactada de

forma clara y precisa, con la siguiente ribrica “Nota Informativa relativa a las condiciones

vasculares, enfermedad inflamatoria intestinal, asma, enfermedad pulmonar crénicasenciales del seguro, en cumplimiento del articulo 105 del Real Decreto 2486/1998”,

constatando asimismo en el presente contrato, los extremos exigidos por el articulo 104
del mismo. Este boletin carece de validez en el supuesto de que la presente declaracion se
haga incurriendo en dolo o falsa declaracion.
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