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PROPUESTA DE REASEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

F,

Cedente:

Periodo:

Ámbito

Garantías cubiedas:

Duración cobeñura:

Condiciones de adhesión: Tener entre l8 y 65 años

Límites indemnización:

Fecha : 16 nA08

CAI SEGUROS GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS

lndefnido, con preaviso de cancelación de 3 meses antes del 31 de
Diciembre de cada año.

Cuota Parte

Protección de las cuotas de préstamos personales e hipotecarios
suscr¡tos por la ent¡dad financiera.

Operaciones suscritas en EsPaña

Pérd¡da de ompleo: Titulares préstamos personales o hipotecarios
que sean trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido.

lncapacidad laboral transitor¡a por accidento o enfermedad para

titulares préstamos personales o h¡potecarios que sean traba.¡adores
autónomos, trabajadores temporales, funcionarios y en general todo
aquel que desarrolle una activ¡dad profes¡onal remunerada y cotice en

alguno de los reglmenes de la Seguridad Soc¡al u organismo
equ¡valente.

Prsstamoa hlpotecarlos: Máx¡mo 60 meses (5 años)

Préstamos peEonale§: lgua¡ a la durac¡ón del contrato de Préstamo
con un mlnimo de 6 meses y un máximo de 120 meses.

Para los trabajadores por cuenta aiena, tener un contrato ¡ndefinido
con al menos seis meses de antigiledad en el momento de la

adhesión.

Gozar de buen estado de salud, no estar en ba.¡a laboral n¡ seguir
tratamiento médico hab¡tual, ni haber sufr¡do ningún accidente n¡

enfermedad grave en los Últ¡mos 24 meses, ni ser titular de una
prestación por invalidez en la fecha de adhes¡ón al seguro.

Prestamos h¡potecarios: 12 mensualidades consecutivas o 36

alternas en total con una cuota máxima de 1.600€

Préstamos porsonalea: 6 mensualidades consecutivas o 18 alternas
en total con una cuota máxima de 1.600€
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Íi,o de Cobeftura:

lnterés reaseourado:

,l



CAJA INIIAGULADA r

Carencia§;

F¡n de las coberturas:

Riesoos excluidos:

É,,

Periodo de carencla ¡nlcial:

60 dlas en caso de de§emPleo

30 dfas en caso de incapacidad Por enfermedad

o dlas en caso de ¡ncapac¡dad por accidente

Perlodo ds carencia entre dos sln¡estros:

Para la garantfa de desempleo se establece un periodo de carencia
entre sin¡estros ¡gual a la duración del periodo de prueba del nuevo
contrato con un mfnimo de l80 dias.

Para la garanlfa de incapacidad laboral transitoria se establece un
per¡odo de carencia entre dos sin¡estros de 30 dfas para enfermedad
distinta causa, 180 dlas para enfermedad misma causa y 0 días en

caso de acc¡dente.

Cuando la per¡odicidad de pago del Préstamo sea diferente a la
mensual. el cálculo de la cuota mensualizada §e realizará
considerando el ¡mporte de las cuotas del préstamo conocidas, o la
siguiente más cercana, s¡ fuera conocida, extrapolándola al año
completo y div¡diéndola por '12.

Pago de una indemn¡zación (cuota de amort¡zac¡ón mensualizada) a
pañir de 30 dfas consecutivos en situac¡Ón de desempleo o de
incapac¡dad temporal. Ad¡c¡onalmente por cada dla en exceso a cada
periodo de 30 dias consecut¡vos se ¡ndemn¡zará un importe
equivalente a 1/30 de la cuota de amortizaciÓn mensualizada.

En el momento de la cancelaciÓn del préstamo vinculado al seguro

En el momento que el cl¡ente haya recibido el nÚmero máximo de
prestac¡ones alternas o totales.

Por fallecim¡ento o declaración del estado de lncaPacidad Permanente
del Asegurado

Cuando el cl¡ente final¡ce toda act¡vidad profesional por jubilaciÓn o
prejubilación o cuando alcance la edad de 65 años.

De la cobartura de lncapacldad teñporal:
. La baja por parto, aborto o maternidad o cualquier patologia del

embarazo (amenaza de aborto, eclampsia, h¡perémesis gravf dica,
etc.).. Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos u

odontológ¡cos demandados por el asegurado exclusivamente por
razones estéticas, siempre que no se deban a secuelas de
acc¡dentes, asf como las lesiones o enfermedades causadas
voluntariamente por el asegurado.

. Las producidas cuando el asegurado se encuentre bajo la influencia
de alcohol en la sangre, drogas tóxicas o estupefac¡entes no
prescritos médicamente; Ios que ocurran en estado de perturbaciÓn

mental. sonambul¡smo o en desaflo, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de legit¡ma defensat as[ como los derivados de una
actuación del¡ct¡va del asegurado, declarada judic¡almente.

. Cualquier enfermedad, dolencia, lesión, incluidas las derivadas de
acc¡dente, o estado incluyendo el SIOA y el VIH (o las enfermedades
que se deriven de éstos) preex¡stentes al inicio de la cobertura de la
presente pól¡za.
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. Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del

asegurado (durante el primer año de v¡gencia del seguro) o
. Enfemedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o

ind¡rectamente por voluntád del Asegurado, o derivadas de la
realizac¡ón de actos notoriamente temerarios que entrañen grave
riesgo para la salud.

. Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica profes¡onal de
cualquier deporte, de la part¡c¡pación en apuestas o comPeticiones,
y de la práct¡ca como aficionado o profesional de act¡vidades de alto
riesgo, asl como los accidentes derivados de la conducc¡ón de
vehlculos s¡n el correspond¡ente permiso expedido por la autoÍ¡dad
competente y los acc¡dentes aéreos a excepc¡Ón de los vuelos
comerciales en linea regular aulor¡zada.

. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artlculo 1 .105 del Cód¡go Civ¡l.

De la coberTura de Desempleo:
. Cuando cesen voluntariamente en el traba.io, salvo por las causas

prev¡stas en los artfculos 40, 41 y 50 del Estatuto de los
Trabajadores.

. Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma
oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo Por extinc¡ón de
contrato o desp¡do basado en las causas objetivas previstas en el
articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores.

. Cuando declarado improcedente o nulo el despido Por sentencia
ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de reincorporación al
trabajo, no se ejerza tal derecho por Parte del asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislaciÓn
vigente.

. Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de trabajo en el
caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡Ón o readmisiÓn
correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado sind¡cal o
representante legal de los trabajadores, o se estuviera en
excedenc¡a y venc¡era el perfodo fijado para la m¡sma.

. Cuando su contrato se extinga por jub¡laciÓn del empresario
empleador ¡ndividual del asegurado.

. Cuando su contrato se ext¡nga por desp¡do declarado legalmente
procedente.

. Los trabaiadores fúos de carácter discontinuo en los perfodos en que
carezcan de ocupación efectiva.

. Cuando su contralo se ext¡nga por exp¡rac¡Ón del tiempo convenido
y/o f¡nalización de la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

. As¡m¡smo, el asegurado no tiene derecho al cobro de las
prestaciones por desempleo en ninguno de los siguientes
supuestos:

o Si se produce cualquier s¡tuación de desempleo o notificaciÓn
de desp¡do denlro del perlodo de carencia.

o S¡ ¡nmediatamente antes de la fecha de ¡nicio del desempleo
el asegurado:

- No ha tenido relac¡ón laboral durante un perlodo
continuado de, al menos, 6 meses.

- Ha estado v¡nculado por una relac¡ón laboral en la que el
desp¡do es una caracterfstica regular o recurrente o en
caso de que el asegurado conoc¡era o debiera conocer su
paso inmediato a s¡tuac¡ón de desempleo.

o Si e¡ asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de aflnidad, fuera el
adm¡nistrador de la empresa y/o s¡ el asegurado fuera soc¡o



Modalidad:

Porcentaie de cesión:

É,

con presencia o representaciÓn d¡recta en los órganos de

admin¡straciÓn de la Sociedad.
o Si el asegurado rechaza un puesto de trabaro alternat¡vo

ofrec¡do por el mismo u otro empresario acorde con su

formación, previa exper¡encia y ub¡cac¡Ón de dicho puesto de

trabajo.
. S¡ el Desempleo se produce después de que el asegurado haya

alcanzado la edad legal de jubilac¡Ón con respecto a la act¡vidad que

llevaba a cabo, y reúne todos los requisitos legales necesar¡os Para
acceder a la pens¡ón de jubilaciÓn.

. Si el asegurado t¡ene derecho a percibir un salario por parte del
empleadoi. Se exceptúan de este supuesto los complemenlos
saláriales pactados colect¡vamente en los exPedientes de

suspensión de contrato.
. La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de Prueba, la

jubilación antic¡pada y el paro parc¡al, o cuando la indemnizac¡ón por

iespido consista en una renta temporal pagadera en momento del
desó¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la .iub¡lación
(prejub¡lac¡ón).

. Óuanoo el importe de la indemnizaciÓn por desp¡do no se
corresponda con las ¡ndemn¡zaciones previstas en la legislac¡Ón

laboral v¡gente
. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente Por

sentenc¡a firme, o s¡endo asf notificado al asegurado por parte del
empresar¡o, éste no haya reclamado en tiempo y forma debidos.

. El desp¡do sin derecho a preslación por desemPleo del nivel
contributivo del INEM.

Reaseguro a prima inventario

95% del 1oO% de la prima de comercial en las Pr¡mas aseguradas por

CAI Seguros Generales

4CNP Assúrancos D¡cie¡nbre 2008 Documentac¡ón comerc¡al no conthclual
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Pr¡mas de reaseauro a Drima de inventario

Prim tca

Pa¡licioación en Bo: El porcentaje a aplicar dePenderá de la siguiente escala en func¡Ón del
volumen de primas devengadas durante el año.

De 200.000€ a 3.000.000€ 70%

De 3.000.001€ a 5.000.000€ 75%

De 5.000.001€ a 7.000.000€ 80%

Más de 7.000.000€ 85%

El REASEGURAOOR abonará a la cedente una particlpaciÓn del
porcentaje anler¡or calculada sobre el saldo de la cuenta de ut¡l¡dades,
según se expresa a cont¡nuación. D¡cha cuenta se establecerá para

cada ejercicio al 31 de d¡c¡embre de cada año de la forma siguiente:

INGRESOS:

. Pr¡mas netas de ga§tos y sobreprimas cedidas, deducidas
anulaciones y/ extornos correspondientes a la anualidad de que se
trate.

. Reservas de s¡nieslros pend¡entes al f¡nal del año anter¡or

F,

5

Sin gestión do
Siniostroa

Con geetión de
S¡niostroaDURACION

L,L9%1,28/oPrsstamos h¡potecar¡o8
Cobertura 60 meses

lsonalesPréstamoa
r,23%1,,32%

t,70%7,83%De 13 a 24 meses

r,9tYo2,O7%De 25 a 36 meses

7,9A%2,L1VoDe 37 a 48 meses

2,L4%2,37vo

2,75%2,32%

2,26%2,43%Oe 73 a 84 meses

2,36%2,54YoDe 85 a 96 meses

2,46%2,65%De 86 a 108 meses

2,4A%2,67YoDe 109 a 120 meses

CNP Assusnces Dicionbre 2008 Oocunonlación cometcial no contraclual
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GASTOS:

. Sin¡estros pagados durante el ejercicio, incluyendo la desv¡ac¡ón
favorable de siniestralidad.

De6 a 12 meses

De 49 a 60 meses

De 61 a 72 meses
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Gesfión de Srniestros.'

Comisión :

Réasequrador:

6,
Reserva de s¡niestros pend¡entes a f¡nal de año, incluyendo la

correspondiente prov¡s¡ón por Desv¡aciÓn Favorable de siniestralidad
y por su importe proporc¡onal a las primas.

. La eventual pérdida de ejercic¡os anteriores se anastrará con un
máx¡mo de tres años.

En caso de que la d¡ferenc¡a entre ¡ngresos y gastos sea positiva, el
REASEGURADOR abonará a la CEDENTE la parlicipaciÓn que

corresponda de acuerdo con el porcentaje antes señalado.

Las reservas de siniestros pagados y pend¡entes a efectos de
part¡cipac¡ón en beneficios, seguirá unos criter¡os de cálculo y

informac¡ón que el REASEGURADOR establecerá de acuerdo a
prop¡a metodologia y exPeriencia.

Cuentas técnicas:

Gestión del contrato:

Depósitos de priñas:

,nfereses s DeDósitos,' Eur¡bor

la
de
SU

Per¡odicidad trimestral

Por año de suscr¡pc¡ón

Se constituirán intereses sobre depósitos de pr¡mas equ¡valentes a las
primas no consumidas a 31 de d¡ciembre del año en curso.

@ cxp rssum¡¡ces. s e.

Re3€rvados toclo¡ lo3 dorochos. El cortonldo d€ srt€ d@um6nto no puede ler rePro<lucdo. réYelado, traasmltdo ni regisfado, total o
parc¡5tment6, por nineún s¡3lema de f€cxpeEoón d€ inlormsción, o É,of cualquier otm m6dlo, ya $á 6l6clrónico o mscán¡co, 3in €l_permiso prsMo

ior ssc¡to, dá CtiC ÁSSUMNCES. S.A. AsimBño, s6 hács constar qu€ 6l dostlnalario cle esto docum€nto no usará ñi perÍi[irá qu6 3é uss el

m¡smo paia cuálquor fhstidad dtglintt á Ie valoracjón y añálisis orc¡usivarn€nte f,or su parto dé lá po3ible r€láclón com€rclal con CNP

ASSURANCES, S,A,

s6 hece conrtar quslmonte que oat€ documénto (anclul(,o 3u contonido) conrlatuye ¡nlomación conl¡deñcrál de cNP ASSURANCES, S A coñ uñ

lmpoñsnte valor Jconómico iao dicha aoc¡€ded, re¿ón por l- cu¡l su rcproduccóñ, rov€laoón a lerc€ro3 o tr¿tamEolo o ulo indebrdo lé

ocas¡onar,a imporlanlos daáos a dicha sociedad, los cual€s 6l de6linátaño da €sto documento so obl€e e rasarcir E ¡ñdomni¿er

(Precio ofertado con y si gest¡ón)

50v.

CNP Assurances S.A

6CNP Assuñncos Dic¡ombro 2008 Documontación coñorcial no contrcclual
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Cálculo de reseruas:
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Compañía Ccdcnte:

Duración:

Fecha Efecto:

Fecha de Cancelación :

Típo dc con trato:

'l'erritorir¡:

!fonedu:

Ilo<hlidad:

Ast'gu rtdos:

CONTRATO REASEGURO FACULTATIVO

CAI VIDA Y PENSIONES SEGUROS Y REASEGURO§. S.A.

La duración del contrato es indef¡nida.

0l de Enero de 2.004

Eventualmente será el 3l de diciembre de cada año. entendióndose
automáticamente renovado para el siguiente periodo arual a no ser que cualquiera
de las panes haya ejercitado su derecho de rescisión. La comunicación de la
rescisión deberá ser mediante carta certificada. telex. telefax o telegrama.
enviados a Ia sede social de la otra pzu.te con al ¡nenos tres meses de antelaoión a
la fbcha de cancelación.

Facultativo

España

Cuota-Parte / Excedente .

Panícipes en Acrivo del CAI EMPLEO. PLAN DE PENSIONES.

Rctención de la Ccdente: 20% con ¡etención máxima de 30.000.00 Euros por asegurado. El cálculo de la
retención será proporcional a Ias sumas aseguradas de cada u¡ra dc las garantías
cubiertas en cada asegurado.

Página I de 2
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Reasegu rador y Participación :

Capacidad del contrato: - Fallecimientr¡ : 2.500.000,00 euros
- Invalidez: 5.500.000,00 euros (cúmulo máximo en todas las garantías de
invalidez)

Garantias y Capitales Cubiertos: Fallecimiento / Fallecimiento por Accidente / Fallecimiento por
Accidente de Circulación / Invalidez profbsional /Invalidez Absoluia /
Cran Invalidez.

Los capitales asegurados por cada garantía
correspondienles listados de cesión.

aparecen individualizados para cada asegurado en los

Primas tlc rcasegu ro :

Comisiones de reaseguro:

Participación en benelicios (pB) :

Depósitos de primas:

Lf mite de aceptación:

Documentáción de suscripción:

Madrid. I de Marzo de 2.004

CAI VIDA Y PENSIONES

- Fallecimiento.
- lnvalidez Profesional.
- Invalidez Absoluta.
- Cran Invalidez.
- Fallecimiento Por Accidente.
- Fallecimiento Por Accidente de Circulaciórr.

RGA REINST]RA\CIi COMPAIi}'

No hay. las primas de reaseguro son netas de comisiones.

90% de 
-la -diferencia 

ent¡e Ingresos y Egresos con arrastre de pérdidas
duranle 5 años. Los Gastos de Administración son 7.5 o%.

No se constituirán.

El llmite se establece en 5.500.000,00 euros como cúmulo máximo para
la1-c9lerturas de invalidez (absoluta. profesional y gran i,rraliaez¡ y en
2.500.000.00 euros para el fallecimienio.

l" ::li":ll para aquellos asegurados cuyos capitales superen un capihl
de 601 .0 t 2, I 0 euros en cua Iquiera de las garaniías.

100 % GKM/F 95
90 o/¡' O.M.77
90 Yo O.M. 77
90 % 0,515 %o
90%o.M.77
90%o.M.77

Página 1de 2



vida
y pensionesr

Tomad or

P óliza

Comienzo y d uración

Garantias o riesgos
cubiertos

Capitales Asegurados

Esquema de Reaseguro

Capitales Reten¡dos por la
Compañía

Excedente Facultativo

Participación

Tasas netas de reaseguro

Requisitos de suscripción

Fallecim iento

Invalidez absoluta y
permante

Fallecimiento por
accidente

Fallecimiento por
accidente de
circulación

Hasta € 60 000

Fallecimiento
lnvalidez absoluta y permante
Fallecimiento por accidente
Fallecimiento por accidente de circulación

Hasta € 330.000 por asegurado y garantía

Excedente Puro

€ 30.000 por asegurado y garantía

Hasta 300.000 € por asegurado y garantía

XXo/o

Cobertura

80% qx GKM 95

4oo/o §x GKM 95

0,50 o/oo

0,30 o/oo

. Cláusula de activo

. Que el asegurado no esté en
srtuación de invalidez o esté en
trámite de la misma

Ail

Slip de Reaseguro

Cai Vida y Pensiones

Consejeros de la Caja

Fecha de efecto: 01.01.07
Fecha de venc¡miento 31 .12.07



Más de € 60.00 y
hasta € 200.000

. Cuestionario de salud
Reducido (Anexo 1)

Mayor a € 200.000 o Cuestionario de salud
Completo (Anexo 2)

Participac¡ón en beneficios No aplica

Al adherirse el presente grupo facultativo al "Contrato de Reaseguro Facultativo de Vida
Empleados del Banco", celebrado entre la Compañia y el reasegurador, se aplicarán
íntegramente las condiciones de dicho contrato salvo las estipuladas en el presente slip.

Hecho por dupl¡cado y firmado

en la ciudad de

Cai Vida y Pensiones

yen

,a

a

2



Anexo 1 Cuestionario de salud Reducido

¿Ha padecido o padece alguna enfermedad, infecc¡Ón VIH o accidente que le haya obl¡gado a

interrumpir su aci¡vidad taboral durante más de 15 dfas en los últimos 3 años o a recibir algÚn t¡po de
tratam¡ento méd¡co continuado? ¿Tiéne Vd. alguna alteraciÓn, ha sido hospitalizado o le han
recomendado someterse a algún t¡po de tratamiento méd¡co o ¡ntervenciÓn quirúrgica
próximamente?

Si ha contestado aflrmativamente a alguna de las preguntas anteriores, OETALLE:

Enf6medad o accidgñtg Fecha Duración

Eslado aclual/secu6las

Garantizo la exactitud de los datos aportados y autorizo a los médicos u otras personas que la
Compañfa pueda consultar a facilitarles las ¡nformaciones requeridas en relac¡ón con este seguro



Anexo 2 Cuestionario de salud Completo

¿Fuma Vd. actualmente o ha fumado en los últimos'12 m€ses?

Cant¡dad d¡aria

¿Consume bebidas alcohólicas? Cantidad diar¡a

¿Está Vd. de baja por enfermedad o accidente: ha consultado a un méd¡co, ha sido examinado
o tratado en hospitales o clf nicas, ha sido sometido a alguna intervención quirúrgica o
tratamrento médico le han aconsejado hacerlo o t¡ene prev¡sto hacerlo en un futuro?

¿Ha sido Vd sometido a algún examen o prueba especial como examen rad¡ológico, ECG,
electroencefa-lograma, ecocardiograma, ecograffa, tomografla computerizada, resonancia
magnét¡ca, endoscop¡a u otro t¡po de pruebas, como pruebas hepáticas, test HIV o similares; le
han aconsejado hacerlo o tiene previsto hacerlo en un futuro?

¿Consume analgésicos, somniferos, tranquilizantes u otros med¡camentos o estupefacc¡entes? tr o

Tipo Cantidad diaria

Sf No

tro

otr

oú

trD

DO

trD

otr

¿Ha recibido en los últ¡mos 2 años algún tipo de tratamiento o ha tomado algún medicamento o
drogas o pastjllas, aunque no hayan sido prescritas por un médlco?. ¿Tiene previsto hacerlo en
un futuro?

¿T¡ene o ha ten¡do alguna enférmedad, trastomo o problemas rolacionados con:

' el corazón o s¡stema vascular, como hipertensión arterial, problemas circulatorios, ¡nfarto,
insuflcien-cia cardlaca, palpitac¡ones, angina, dolor torácico, defecto cardfaco congénito,
faebre reumát¡ca, enfer-medad valvular, soplo cardlaco o apoplejla? -

s¡stema nervioso o afecc¡ones del cerebro como epilepsia, convulsiones, vértigo, síncope,
diplopia, temblor, parális¡s, poliom¡elitis, enfermedad de parkinson, esclerosis mrtttipte,
neuritis óptica, enfer-medad de las neuronas motoras. enfermedad de Alzheimer.
depresión, ansiedad y otras afecciones?

cáncer. tumores u otras enfermedades malignas?

sistema digest¡vo, como úlceras gástricas o duodenares y otras afecc¡ones del estómago o
intestinos (inflamaciones, hemorragias, ictericia, enfermedades del higado, veslcula biliar o
páncreas?

afecciones urinar¡as o de los órganos genitales como enfermedades de los r¡ñones, vejiga,
próstata o cérv¡x. cálculos urinarios, hematuria o protefnas en or¡na u otras afeccionesi 

-

sangre o metabolismo, como d¡abétes mellitus, hipercolesterolemia, gota, afecciones de la
glándula tiroides u hormonales, anemia, alterac¡ones de la coagulación y otras afecciones?

tr

tr

IJ
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lnd¡que: Estatura _ Peso _ T.A.



sistema musculoesquelético (huesos, articulaciones, espina dorsal, discos vertebrales,
músculos, ligamentos, tendones), como artritis, reumatismo, problemas de articu¡aclones o

espalda, distrofia muscular u otra afecc¡ón?

EO

trD

trtr

tro

. órganOS respiratorios Como asma, bronqu¡tis CrÓnica o recurrente, neumonía, tuberculosis
pulmonar u otras afecciones?

¿Ha padec¡do o padece cualquier otra enfermedad, afecciÓn o limitac¡ón no menc¡onada
ánteriormente que le haya obligado a estar bajo supervisión/tratamiento méd¡co durante más de
15 dias y/o ha recibido alguna transfus¡ón?

¿Ha padecido o padece alguno de sus famillares más d¡rectos (padre, madre, hermanos,
hermanas) antes de cumpl¡r los 64 años, de hipertensiÓn, diabetés, cáncer, apoplejla,
enfermedad cardlaca, cerebrovascular, mental o nerviosa, renal o alguna enfermedad
hereditaria?

g ha conlestado afirmat¡vamente a alguna de las preguntas anteriores. DETALLE

Oatos dsl Titular

Enfermedad

Accidente

lntervención

Fecha _
Estado actual/secuelas

Tratamiento

Duración

Datos del familiar

Enfermedad Parentesco

Localidad y fecha Firma de la persona a asegurar

5

Certifico haber contestado completa y verídicamente a las preguntas antes citadas Autorizo a los
médicos, ¡nstituciones médicas y a otras Compañfas de Seguros interrogadas por la CompañÍa, a darle a

ésta las informaciones necesarias para esta propuesta o para la l¡quidación de un eventual siniestro.


