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Expediente: n° 11640/2013 E 5761-2014 14102/2014 1300
MARIA HURTADO RAMIREZ
Inf: imatilla
Mod: 2B

AL SERVICIO DE RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

DfAa. Sonia Ramirez Hidalgo, actuando en nombre y representacion de CNP VIDA DE SEGUROS
Y REASEGUROS S.A., en calidad de Titular del Servicio de Quejas y Reclamaciones del GRUPO
CNP, ante esta Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones comparezco y como mejor

proceda en Derecho,

DIGO

Que habiéndose recibido el pasado 6 de Febrero de 2014 su escrito de fecha 30 de Enero de 2014

en referencia al expediente arriba indicado y en contestacion al mismo, esta Entidad manifiesta

que:

e La asegurada Dfa. Maria Hurtado Ramirez contratd con fecha 30 de Enero de 2008 un
Seguro de Proteccion de Pagos con la entidad COFIDIS.

« El Seguro opcional contratado junto con el préstamo personal “Vida Libre de COFIDIS", esta
en libre prestacion de servicios contratado directamente con nuestra matriz en Francia CNP
ASSURANCES S.A. y CNP IAM S.A., no teniendo por tanto CNP VIDA DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A., competencia en dicho seguro.

« Que debido al acuerdo alcanzado entre CNP y la entidad de seguros Assurances du Credit
Mutuel (ACM), a partir del 1 de enero de 2011 la entidad de seguros ACM serd la encargada

de la gestion de los siniestros.
e« Que se ha dado traslado del mismo a la citada entidad, con los que podra contactar en la
siguiente direccion:
ACM VIE, S.A. y ACM IARD,S A.
Departamento de Atencion al Cliente

C/ Claudio Coello, 123
28006- MADRID

Por todo ello, SOLICITO gue se tenga por presentado este escrito asi como las manifestaciones
contenidas en el mismo, procediéndose al cierre y posterior archivo de la reclamacion presentada
por la Sra. Hurtado Ramirez con n° de expediente 11640/2013, al no ser competente mi

representada.

Atentamente,

I k—.—_‘—‘—‘
Madrid, al13 de Febrero de 20
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MINISTERIO' Y APOYO A LA EMPRESA
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EXPTE NUMERO: 11640/2013 .
Inf: imatilla S 2917 - 2014 )302/2014 10 26
Mod: 2B

Ha tenido entrada en el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones con fecha de 29/01/2014 escrito de
02/Reclamacidon de seguros, del que se adjunta copia, formulado por:

MARIA HURTADO RAMIREZ

Al respecto se le comunica gue dicho escrito ha dado lugar al inicio de
actuaciones por parte de este Servicio con el nimero de expediente
11640/2013, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 44/2002 de 22
de Noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero y en la Orden
ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la gue se regula el procedimiento de
presentacion de reclamaciones ante los servicio de reclamaciones del Banco
de Espafia, la Comisidn Nacional del Mercado de Valores y la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Lo que se pone de manifiesto para que en el plazo de 15 dias hdbiles, desde la
recepcion del presente escrito:

10, Presente a este Servicio las alegaciones y documentaciéon que tenga por
conveniente y copia integra de la pdliza

20, Remita copia de las alegaciones y documentacion al reclamante.

Se informa que transcurrido dicho plazo sin que la entidad reclamada hubiera
formulado contestacion, se emitird informe final con el que se dard por
terminado el expediente.

Madrid
El Inspector AdjunTiJefe de Unidad

f{“:‘i,j_—’—
Begond Outomuro Pérez

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE

CNP VIDA DE SEGURQOS Y REASEGUROS
S.A.

C/ OCHANDIANQO, 10, 2° PLANTA
MADRID

28023 Madrid

Paseo de la castellana,44
28046 Madrid

Tel. 902191111

Fax. 91339 71 13
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DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

PASEO DE LA CASTELLANA, 44

Diraccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
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CARTA DE QUEJA O RECLAMACION

DATOS DEL RECLAMANTE:

Maria Hurtado Ramirez, con DNI n2 46.552.986-C, direccion Castafio n2 5 522 de Cornella del
Llobregat-08940-barcelona

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LAS ENTIDADES RECLAMADAS

COFIDIS-SKANDIA VIDA-CNP ASSURANCES Z
~/ _ v
LR Y ST

TIPO DE SEGURO SOBRE EL QUE SE RECLAMA:

SEGURO DE FALLECIMIENTO-INCAPACIDAD-DESEMPLEO DE UN CREDITO

MOTIVO DE LA RECLAMACION:

Soy cliente de COFIDIS y manifiesto que recientemente fui informada por una asociacién
sin animo de lucro que ayuda a personas con dificultades creadas por entidades financieras, de
que los seguros de vida, proteccion de pagos, compras asociadas a un préstamo o tarjeta son
opcionales y que la contratacion de los citados productos por parte de COFIDIS como entidad
mediadora no suele ajustarse habitualmente a la legislacion vigente. Por ello me reitero en
manifestar:

e Que he sido conocedora recientemente de que he sido sometida a malas practicas
bancarias y acciones realizadas con falta de transparencia.

e Que las entidades mediadora y aseguradora como profesionales autorizadas por la
Administracion espafiola y supervisadas por esta Direccion General de Seguros a quien
me dirijo, debia haber contratado el seguro sin vulnerar nuestra legislacion. Sin
embargo yo soy una persona desconocedora de la materia, a quien no se le debe exigir
conocimientos, celo y responsabilidades en este tipo de relaciones contractuales.

e Que la aseguradora CNP Assurance reconoce mediante email que adjunto que no
existe ningun asegurado con el N2 de dni mio (documento n23).



Por ello con fecha 07/06/13 solicité a la entidad (documento n°® 1) que me enviasen
copia o duplicado de la contratacion escrita o péliza del seguro, LEGAL, sujeta a la ley
50/1980, de proteccion de pagos que se me ha estado repercutiendo.

La entidad en su respuesta (documento n° 2) se reitera en remitirme una solicitud
online de crédito, unos documentos que dice son el seguro donde indica skandia como
aseguradora, otro con fecha febrero de 2010 (ojojj aqui fue sancionada) donde dice
cnp assurances, una grabacion sin fecha donde una operadora unicamente menciona
cnp assurances, donde no se indica ni un solo dato del seguro, escasos segundos de
grabacion (pongo la grabacion indicada a disposicion de la direccién general de
seguros y fondo de pensiones). Estos documentos son un resumen de condiciones
que carece de los siguientes elementos:

» Constancia, fechada, de la recepcién de la informacidén previa a la contratacién.
Articulo 107 del RDL 2486/98, “mediante una mencién, fechada y firmada por el
tomador o asegurado, en su caso, insertada al pie de la péliza o del boletin de
adhesién, en la que reconozca haberla recibido con anterioridad Yy se precise su
naturaleza y la fecha de su recepcién.”

e Condiciones generales de la poliza. Articulo 3 LCS 1980: “Las condiciones
generales, que en ningun caso podran tener caracter lesivo para los
asegurados, habran de incluirse por el asegurador en la proposicién de
seguro si la hubiere y necesariamente en la péliza de contrato o en un
documento complementario, que se suscribira por el asegurado y al que se
entregara copia del mismo [...]."

e Elementos que indica el articulo 8 de la Ley CS de 1980:
¢ Nombre y apellidos o denominacion social de las partes contratantes y su

domicilio, asi como la designacion del asegurado y beneficiario, en su caso.
e El concepto en el cual se asegura.

e Naturaleza del riesgo cubierto.

» Designacion de los objetos asegurados y de su situacion.

* Suma asegurada o alcance de la cobertura.

» Importe de la prima, recargos e impuestos. Este elemento esta ausente en los
contratos de COFIDIS. Se omite lo referente al IPS y recargo para el Consorcio de
Compensacion de Seguros, obligatorio desde noviembre del 2006.

* Vencimiento de las primas, lugar y forma de pago.

» Duracién del contrato, con expresion del dia y la hora en que comienzan y terminan
sus efectos

« Siinterviene un mediador en el contrato, el nombre y tipo de mediador.

e Informacién de la posibilidad de ejercer mi derecho legal de desistimiento y
reclamacion de divergencias. La LCS 1980, indica el siguiente contenido de
obligada insercién: “Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién de seguro
0 de las clausulas acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Entidad
aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza. Lo establecido en este parrafo
se insertara en toda péliza del contrato de seguro.”



* Ademas, se vulnera lo dispuesto en el Articulo 76 del RDL 2486/1998. Pélizas y tarifas
de primas: 4. En los seguros colectivos de vida, ademas de la pdliza, deber3 utilizarse el
boletin de adhesién suscrito conjuntamente por el tomador del seguro y por el
asegurado. No dispongo de un nimero de certificado individual de seguro.

“Condiciones generales vdlidas como nota informativa y boletin de adhesién”, presenta
las siguientes irregularidades:

e (Como nota informativa carece de elementos dictados por el articulo 105 del RDL
2485/1998, entre ellos lo referente a:
o Primas relativas a cada garantia, ya sea principal o complementaria, cuando se
considere necesario.
o Modalidades y plazo para el ejercicio del derecho de resolucion y, en su caso,
formalidades necesarias a que se refiere el articulo 83, parrafo a), de la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

¢ Por otro lado se han vulnerado los siguientes articulos de la ley 50/1980:
o Normas imperativas cuyo incumplimiento reiterado puede motivar el inicio de
un expediente sancionador por infraccion grave:
= Articulo 3. No se ha hecho entrega de la pdliza ya que no constan las
condiciones generales.
* Articulo 8. Se omiten contenidos de este articulo como el importe y
especificacion de los recargos e impuestos y la posibilidad de reclamar
divergencias.

Asi mismo se ha de entender que el art. Articulo 27 Contratos de crédito de duracion
indefinida, Ley créditos al consumo en su punto 4 dice Si se hubiera suscrito un contrato
de seguro accesorio al de crédito, el contrato de seguro se extinguira al mismo tiempo
que éste y el consumidor tendra derecho al reembolso de la parte de prima no
consumida.

Este articulo en si no seria importante si no fuera por que el crédito al que hago
referencia se cancelo con fecha 25/12/2003 y por tanto lo suscrito en LA SOLICITUD
de crédito quedaria sin validez, pero no siendo suficiente con fecha 20/11/04 se concede
un nuevo crédito al que vuelven a dar el mismo n°® de crédito y sin mediar por mi parte
documento escrito alguno activan un nuevo seguro del cual no obra en mi poder
documento alguno.

También quiero indicar que LA SOLICITD DE SEGURO no vincula al solicitante,
curioso por parte del banco que inicamente argumenta el cobro de un seguro basandose
en una SOLICITUD ONLINE DE CREDITO (nada que ver con una poliza de seguro)

Por ello solicito al Servicio de reclamaciones de la DGSFP que:



1. Emita el correspondiente INFORME sobre los siguientes puntos:

a. Incumplimiento de la aseguradora y/o mediador de la obligacion de
formalizar el contrato firmado por el asegurado y por escrito y entregar
copia de la pdliza o boletin de adhesion (al ser un seguro colectivo
deben emplearse la pdliza y el boletin de adhesién) con condiciones
generales, delimitacion del alcance de la cobertura, nombre y razén
social de la aseguradora, y numero de certificado individual de
adhesion, etc. (art. 3, 5 y 8 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro,
normas imperativas).

b. Privacion por parte de la entidad reclamada del ejercicio de la facultad
de rescindir unilateralmente el contrato dentro de los 30 dias siguientes
a la entrega de la pdliza (art. 83.a. de la Ley 50/1980 de Contrato de
Seguro) ya que la péliza, suscrita por mi, nunca ha sido entregada
mientras se me cobraba la prima.

c. Incumplimiento del articulo 107 del RDL 2486/98 al no incluir la fecha de
recepcion de la informacion previa a la contratacion, ni y la naturaleza
de ésta, ni el reconocimiento con mi firma de la entrega y omitirse la
informacién sobre las condiciones de rescision.

d. Vulneracién de lo dispuesto en el Articulo 76 del RDL 2486/1998.
Polizas y tarifas de primas: 4. En los seguros colectivos de vida,
ademas de la péliza, debera utilizarse el boletin de adhesién suscrito
conjuntamente por el tomador del seguro y por el asegurado. No
dispongo de un numero de certificado individual de seguro.

2. Que proceda a ejercer su funcion de velar por el mantenimiento del equilibrio
contractual de los contratos celebrados, encomendada al Ministerio de
Economia por el art. 62 del Texto refundido de la Ley de ordenacién y
supervision de los seguros privados, e inste a la DEVOLUCION de las primas
indebidamente cobradas, al no existir un contrato de seguro concertado segun
la ley 50/1980, formalizado por escrito, con las condiciones generales y firmado
por este reclamante

3. Que en virtud del articulo 25 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
octubre, “Estatutos, pdlizas y tarifas” y sus puntos 25.5 y 25.6.c requiera a la
entidad reclamada la presentacién del modelo de péliza y boletin de adhesion
empleado e instruya, en su caso el comespondiente procedimiento
administrativo en el que podra acordarse como medida provisional la
suspension de la utilizacion de las pélizas o las tarifas de primas y/o requiera a
la entidad aseguradora para que acomode sus pélizas o tarifas de primas a los
apartados 2 y 3 de este articulo.

Barcelona a 15 de noviembre del 2013

MARIA HURTADO RAMIR

CASTANO 5 5222




BARCELONA
46.552.986-C

EL FIRMANTE HACE CONSTAR QUE LA PRESENTE RECLAMACION NO SE ENCUENTRA
PENDIENTE DE RESOLUCION O LITIGIO NI HA SIDO RESUELTA ANTE ORGANOS
ADMINISTRATIVOS ARBITRALES O JURISDICCIONALES.

Documentos adjuntos:

e (Carta al sac de COFIDIS

e EMAIL recibido por cnp assurances

e Condiciones generales suscritas entre cofidis-skandia-cnp assurances
e Solicitud on line crédito

e dni
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maria hurtado

De: "_ES-Shared-Mailbox Atencion" <atencion@cnpvida.es>
Fecha: jueves, 31 de octubre de 2013 18:18
Para: <maria.hurtado.r@terra.com>

Adjuntar:  Scan0006.jpg
Asunto: RV: boletines de adhesion

Buenas tardes,

Acusamos recibo de su email; en este sentido les comunicamos que ,una vez revisada nuestra base de datos, no hemos
encontrado, salvo error informatico, producto asociado al NIF que nos indican.

Quedamos a su disposicion para cualquier consulta adicional a través de nuestro Servicio de Atencidn al Cliente.

Saludos

Leopoldo Pérez

Departamento de Operaciones
Call Center

CNP Insurance Services

Cf Ochandiano n® 10

28023 Madrid

Tfo. 91 524 34 00

Fax 91 524 34 01

atencion@cnpvida.es = C Sd_r?

De: Maria Hurtado [mailto:maria.hurtado.r@terra.com]
Enviado el: jueves, 31 de octubre de 2013 13:06
Para: #ES-CNP_Vida - Reclamaciones

Asunto: boletines de adhesion

Buenos dias

agradeceria me remitieran copia del boletin de adhesion firmado por mi con ustedes en febrero 2010

el unico dato que puedo aportar es mi DNI 46552986c¢ ignoro n2 de pdliza colectiva y por teléfono ustedes me
han indicado que enviando mi DNI me remitiran los documentos que obran en poder de ustedes siendo yo el

asegurado.
Gracias por su atencion.

Maria

Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario. Contiene Informacion CONFIDENCIAL cuya
divulgacion esta prohibida por ley. Si ha recibido este mensaje por error le rogamos que nos lo comunique
inmediatamente y proceda a su destruccion. CNP Vida S.A. de Seguros y Reaseguros no asume
responsabilidad por las incidencias que pudieran ocurrir en este correo debido a la inseguridad de Internet.

"This message is intended exclusively for the addressee. It contains CONFIDENTIAL information which

disclosure is prohibited by law.
If this message has been received in error, please immediately notify us and delete it. CNP Vida S.A. de

Seguros y Reaseguros does not
assume any liability for security Internet incidents on this e-mail."

20/11/2013
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© Solicitud on-iine Vidalibre
© Importe dei préstamo 3.000,00 €
© Cuota mensual 120,00 €
Datos del titular 3l C
© Nombre maria
i o " 20, 136330
O Segundo Apellido ramirexz
© Fecha de nacimiento Dia 01 Mes 07 Afio 1965
O Lugar de Nacimiento barcelona 4
© Naclonaixdad Espaficla ;
© Tipo de documento NIF 0‘ om 301 P1
© Ndmero de documento 46552986c
© Domidho Calle castafio
© Ndmero 5 Piso 5 Puerta 2 Escalera
© Cddigo postal 08540
© Poblacién comelia del Nobregat
© Provincia Barcelona
© Teléfono de contacto 933767208
© Teléfono mévil 686690705
O Horas de contactd Jornada completa
© Sexo : Mujer
o Estado Civil Soltero(a)
© Vivienda Propiedad con hipoteca
© Resido en mi domidilio desde 1997
© N9 de personas a su cargo ]
o Correo electrénico maria.hurtado.r@terra.es
Datos profesionales del titular
© Situacién laboral Fijo
© Antigledad desde Mes 6 Afio 1996
© Profesién Directivo sactor privado
© Nombre de la Empresa naftil, s.a..
O Direccién empresa calle 42 n°® 12-16 sector E, zona franca
0 Teléfono empresa 932634344
1566.38 Curos

© Ingresos netos mensuales

O Antigliedad en la cuenta desde
© Entidad beneficlaria:

© Thular de la cuenta
© Entidad

© Banco/ Caja

© Direccién

© Poblacién

© Chdigo Postal

© Alquller
© Préstamo coche
© Otros pagos mensuales

© Hipoteca
© Tarjetas de crédito

Pégina 1 de 5
Doce. 2

Solicitud online

yir

Y

Domiciliacion Bancaria

1997

COFIDIS HISPANIA,

Estableciniento Financlero de Crédito,
S.A. Ronda General Mitre 126,

08021 Barceiona

maria hurtado ramirez

2013 Oficina 0414 DC 11 Ndmero de cuenta 0200551420
caixa cataluiia

cornella-padro

cornella

08940

Gastos

0 €uros

228 Curos
200 Curos
368 Curos
240 Curos

Condiciones Generales
http://www.cofidis.es/front/para_particulares_http/solicitude_recap.asp?print=yes

21/08/02
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8796. Asoclado en ASNEF N° 527. Ref. VLO502CS
1mummwm(mmm)ummum,dmhmw
parte de COFIDTS, de una linea de crédito méxima autorizada de-hasta 3.000 Eurcs. Inicisimente, los titulares imdan ia
mmmﬂ&halmkmunmhmm&hmm.mMmddm
mculnmmodewsohvu.huhdhmd.hl&mdeammamm,omdudmdemmoacmm.
sin que suponga novacién del contrato. Este importe se confirmard en cada extracto-de cuenta mensual.

2. Modo de utilizacién: Las disposidones del arédito autorizado pueden realizarse mediante:

- Solicitud de transferencia dentro de su disponible, que podré realizarse mediante llamada telefdnica, por fax, por Intemnet,
paor escrito o por otros medios que COFIDIS autorice.
-nmmmmsmmymdmmwmamMm La Tarjeta es personal e
Intra

En el caso de pérdida o robo de la Tarjeta, e! titslar debe notificario fehaclentemente a COFIDIS en un plazo méximo de 24
horas, dejando de ser responsable de su uso indebido desde que COFIDIS reciba dicha comunicacién.

No obstante, el tituiar y su cényuge serdn responsables de las utilizaciones anteriores y posteriores de la Tarjeta cuando se
demuestre que ha existido mala utilizacién. .
1&m*mmumaunNydemwmmummm
dimanantes del presente contrato, y se obfigan a comunicar a COFIDIS de inmedsato cualquier modificacion que se produzca
en refacién a su estado civil, empleo, domicillo, teléfono y Banco, asumiendo las consecuencias que pudierar derivarse de no
producirse tal comunicacn.

Sl el titular/cotitular no dispusiere de su Crédito permanente durante un perfodo superior a 6 meses, COFIDIS podrd soficitarle
fa actualizacién. de sus datos, a los efectos de venficar que se mantienen las circunstancias iniclales que conllevaron la
Concesién del Crédito permanente.
tuodod-uamhlnxBimmdauﬂhadénddsauodbpmmb.dmvmﬂnhrwedmowgm:mruconms
una cuota mensual minima de! 3% (u otro porcentaje aplicable de mutuo acuerdo), de la knes de crédito, no mas tarde del dfa
5«mm.mhm«mmmumdmmahmaum,sin
penalizacitn alguna. El célculo de la amortizacén del capital se efectuaréd deduciendo del total de la mensuabdad, los
intereses, gastos y prima del seguro, que se indicarén en cada extracto de cuenta mensual. En caso de sobrepasar el lfmite de
I2 linea de crédito, COFIDIS podrd facturar dicho exceso junto con fa inmedsata cuota corriente. B! reembolso mensual o
cualquler otra cantidad que el bitular abone comprende, el pago de intereses, ia sabsfaccién de penalizaciones, gtos. o
comisiones en sy caso, y al reemboiso del principal adeudado, Imputéndose en ese orden.

5. Coste dei crédito: El tipo de interés mensual inical es el 1,7367% correspondiente a un tipo de Interés nominal anual del
20.84% (T.A.E. 22.95% calculada de acuerdo con la Clrcular 8/1990 de! Banco de Espafia (BOE nv226 de 20/09/90)
modificada por la Circuar 13/1993 (BOE n© 313)) y con el Anexo de la Ley7/95 de crédito al consumo. En el referido céiculo
no se incluyen e importe del saguro, caso de haberse suscrito. El coste del crédito comprende los intereses devengados por el
capital utiitzado. Ei tipo de Interés podré ser revisado de conformidad con lo expresado en la Condicién 13.

6. Cilculo de los intereses: E interés se devengar4 diarlamente sobre la utiiizacién cormespondiente del crédito en base al
upodelmisnmanmmvnMMMuﬂmhMyquuwﬁahmm

férmula: . ¢
I=(Axixde) +E DnxixdnD-L (Urxixdd—( xIxdy)
=0 =0

Donde [= Importe total de los intereses mensuales. A= saldo del extracto de Gienta antenor - intereses del mes anterior - Importe de la
prima de-seguro. I=TIN/n® de dias dei afio. TIN =Tipo de interés nominal. do= n® de dies del mes correspondiente al periodo de quidadidn.
n= n(mero de disposicones. D= Importe de (as diferentes disposiciones efectiundas durante el mes correspondeente al periodo de
diferentes disposiciones hasta el (lbmo dia del mes. R de los diferentes
reemboisos efectuades curante el mes cormespondiente al periodo de Iquidacién. r= nimero de reemboisos. d2= de dias desde los
diferentes reembolsos hasta el (Mimo dia del mes. P= importe del pago de la cuota mensual - Intereses del mes antertor - importe de la
prima da seguro. d3=nGmero de dias transcurridos desde el pago de i cuota mensual hasta & Gitimo dia del mes.
7. Extracto de cuenta: COFIDIS enviard mensuaimente un extracto de cuenta para procurar al los titulares una informacién
compieta de sus cuentas: saldo del extracto del mes anterior, operaciones de} mes (utfiizaciones, disposiciones, pagos,
devoluciones; ampliaciones de crédito, sobrefinanciaciones...), intereses, gastos, prima del seguro opcional, tipo de Interés y
T.A.E. y fecha e Importe de la mensualidad minima a pagar el mes sigulente. Se entenderdn aceptadas los datos de un
extracto por el titular, salvo reclamacidn dentro de un plazo de 15 dias a partir de su envio.
8. Impagados: El Impago de alguna mensualidad a su vencimiento, facultard a Cofidis para exigir al titular, sin necesidad de
intimacién del acreedor, ademds del pago de |a misma, una indemnizacién del 8% sobre la cuota Impagada. Cofidis podrd
capitalizar dicha indemnizacidn a los efectos del articulo 317 del Cédigo de Comercio, siendo la cantidad resultante b deuda
liqurda exigible. Dicha iIndemnizacién se aplicard sobre dicha deuda cada vez que, siendo nuevamente presentada al cobro,
resulte impagada. S| dicha deuda: siguiera impagada, COFIDIS podré dejar de presentar al cobro las cantidades adeudadas, y
proceder a la reclamacién extrajudicial de la deuda Impagada lo cual facuftard a COFIDIS para exigir al prestatario, ademds de!
pago de la misma, una penailzacién del 8% sobre dicha deuda. Todos los gastos que se produzcan como consecuencia de
reclamacin (extrajudicial o judicial) de ia deuda, incluidos en su caso los de Abogado y Procurador, seréin a cargo del deudor.
9. Incumplimiento de obligaciones: En caso de incumplimiento por el titular/cotitular de las obligaciones def presente
Contrato y, en particulur, en caso de datos confidendales inexactos, uso fraudulento o abusivo de los medios de utliizacén de
la cuenta, sobrepasar el limite de autorizacién de la cuenta o Incumplimiento de las obiigaciones dinamantes en este contrato,
falta de pago total o parcal de cuaiguler mensualidad a su vencimientn, COFIDIS podré bloquear ka cuenta de crédito y ios
medios de utilzacién de la msma y considerar vencida, en su beneficio,. toda la obligacién y exigir el reembolso inmediato del
capital que queda por amortizar incrementado por los intereses vendidos y no pagados, penalizaciones por mora y gastos
ocaslonados; Iguaimente podrd exigir un 8% del capital pendlents de amortizacién en concepto de indemnizacién de dafios y
perjuicios. E titular vendré obligado-a restftuir a COFIDIS todos los documentos y medios de utilizacén (tarjeta,...) que son de
su propiedad. En el caso de que la Entidad optase por no proceder a ia cancelacién sefialada, podré reducir tanto el limite
autorizado como el importe de la mensualidad pactada. En todo caso la Entidad queda expresamente facultada para reducir o
suprimir en todo momento los limites de utilizaciSn de la cuenta en caso de no utiiizacion de la misma durante doce meses
consecutivos, o por concurnr cualquiera de Ias circunstancias enumeradas anteriormente, asf como sl se ha producido algtin
impago o modificacién, a juicio de COFIDIS, de las circunstancias de solvencia del titular.
10. Aplazamiantos: En caso de aplazamiento de una mensualidad, se aplicard una comisién del 4% del Importe
correspondiente.
11, Duracién def crédito: El presente contrato tiene una duracién de un afio renovable por ticita reconduccin por perfodos
de un afio. Los titulares podrén rescindirio en cualquier momento, sin perjuicio de sus obligaciones de devolver las cantidades
dispuestas y sus Intereses, medlante las correspondientes mensualldades, hasta su total pago. También COFIDIS podra
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munm&uummaam«mummmm,u
MMMHMmdMQISMMhMNm*Mthuw
msnmmmdunmum,hmm-mmmmamumm
modificacién. Cuando la modificacidn fuera beneficlosa para los titulares, podré ser aplicada de Inmediato.

W,dwmmmmuqmmmmMMmdmdoMNwm
Universal y Cuenta Permanente, y durante su relacién comercial con COFIDIS, se Incluirdn en un Fichero automatizado de
mddm-amhmrmmmﬂtsa,yuﬂtmmhummmmdmd
mummmmm.umﬂmummwmw
como para remitirie por cuaiquier medio, incluido Internet 0 SMS ofertas de productos y servicios que puedan ser de su
interés. Iguaimente, el tRtular/cotitutar consienten y autorizan a COFIDIS a mantener sus datos una vez finalizada I refacién.
mumdmmhmw.ymmmmehmym
comerciales. Asimismo el tihular/cotitular quedan mformados del tratamiento automatizado a que van a ser sometidos todos
mmammmmswmmmaummummmmm
ummwmmhdﬂ!mv%,dmmmmumm
dmlm,mbmumammmymmumm

ra:tlll:lclénd ywmhdh,mmd@mmﬂmdmtﬂﬂﬂamm,wwlmm,
n°126 de Barcelona.
1&-nmammuﬁmmq:wmmmuﬂoaemmmsummmm,
habiéndose realizado su conversién conforme a fa legisiacién aplicable.

17.- Boletin de adbesién al seguro opcionals H tituler que desee beneficlarse del Seguro declara que es menor de 65 afios
y actuaimente tiene plena capacidad para trabegar, que goza de buen estado de salud y que no padece enfermedad alguna con
carécter evolutivo. En caso de que esta declaracién no sea clerta, quedard sin validez el seguro. Este seguro esté suscrito con
Skandia Vida, Rulz de Alarcén n© 11, 28014 Madrid, NIF. A-28534345, segfin el extracto de condicones del seguro adjunto. El
WWanmmumdmumaMbmmvwwmﬁﬂs,mednry
Beneficiario. En caso de opdidn, las primas de seguro, calculadas con ef 0,4% de la deuda total a la fecha del clerre mensual,
se cobran dentro de la mensuaiidad. pagadera al mes siguente y se Indican en cada extracto de cuenta mensual. Sobre dicha
prima se repercutird e tipo vigente en cada momento del impuesto sobre las primas de seguro (Ley 13/1996, de 30 de
diciembre). Dicha prima.serd redondeada a [a peseta superior. H titular puede indicar su adhesién-a Cofidis en la solicitud de
crédito o con otra mera comunicacién de su eleccién. B célculo de la prima del seguro en el extracto de cuenta confirma la

adhesién,

18.- Certificado de adhesi6n al seguro opcional: A los titulares del crédito permanente que se hayan adherido a! seguro
de grupo opcional, se les certifica que figuran como asegurados dentro de ia p6liza SG-0001-Credivida suscnta entre COFIDIS
€ SKANDIA VIDA, S.A.
Lamumdmmrummummummmumwacmdlsporpumulasaourudo,sa
extiende a los supuestos de Falledmientn, Incapacidad total temporal, gran invalidez, de acuerdo con el extracto de las

condiciones de la pdliza que cada asegurado ha recibido.
La duracién del segurc serd anual y prorrogabie si ninguna de las partes manifiesta su deseo de darlo por terminado, con una

anwadéudtunmalvenmmtpdlcudlanu&dad,quesempuhr&dudelafechadeadhuwnalpmseoum.
19.- Renuncia al seguros De no interesar el seguro opclonal

escriba NO en |a casilia y firme a continuacién. FIRMA
20.- Jurisdiccién: Para cuantas cuestiones se deriven del presente contrato, las partes se someten a la competencia
jurisdiccional de los Tribunales y Juzgados del domicilio de! consumidor,

21.- Las tarifas y normas de valoracién aplicadas por COFIDIS se haltan a disposicién de los clientes.
n-ammmwmmmmmmdemmmsmmmpwh
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negociacién especifica, se generales de I constanca los contratantes

mawawhdénumyuwmmdmﬂemmmhw7nm,a13denhrl,sobm
Generales en la Contratacifn.

(1) EXTRACTO DEL SEGURO COLECTIVO

Las Condll:husarbmpwhwwm&sdeomm,ddcmam(ﬂdeﬂdoOden),la

MymsmMVWMMMyww,mNrdmm A

Mumdorydmhsmalamnm
2.BASESD&mm.amabmmhdmmpordAsanm‘adoendbole&deadhsiﬁnah

Péiiza de Seguro de Grupo.
S.WMEDEW.MMahMQw:
a)%rmmdumummmmmmomaam.
b)Tmummdmmmmlsyﬂmmmm
c)Mmmmmomrmmummmmmmmm,m,
parall:lca,nque-mmmuoquehwrsufruoaumdeaw.dc'dakmmrodemdqwm

naturaleza.
4.EFE:I‘OYTB!HIHACIONDELASCCBE!‘NRAS.ummMammmwdhmMahmu

presentarse al Asegurador :

a) Comunes a todas las coberturas:
- Soficitud de prestacién.
- Certificado de nacimiento del Asegurado.
- muhmwmy del NIF

- Certificado Asegurado,
-MNquMdmemm,Mdm,mmYmuh
mwommmmmmy.mmmmmmmmm
c) Especificamente de ia cobertura de Gran Invalidez:
-mmammwmmwdmmmlmmahm«mnmm
-mmememdqmuMMhmyum
Noobctambamulor,mmmdmmmwMammmwdmummmw
el Asegurador.
&mdedkaamsamréalodlsmuksuthumsayagdehwvw/mo,damtode&gum.l»:n
waiqulcrma.dMWWMhMmmMuenm&namhmmad

siniestro.
7. RIESGOS EXCLUIDOS. Nnumdndr‘dmdohnuhdénmﬂuﬂmndokmmm

4°Amddmmmmmmmam viaje como pasajero en un avién dependiente
i aahldn'pahmowhmormom,m

mom@mmp%mﬂunﬂm@yummommnmo
ammmmdbﬂkode
s'mme:m:uhmmdmomvhjadem.
6° Los riesgos que sean consecvencls directa o indirecta de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacién
radjactiva. Terremotos, erupciones o huracanes.
7°Mimmmkhpﬁwdnummmumwamw4d¢abdd@
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ussummmmamuﬂmmmmammw

m«mmmmnﬁwmmd“dmmm
dmmnmnmmumawymummym*

cobertura.
ﬂﬁmommmmdMoWWme

11° Anomaliss congénitas o condiciones que surjan o resuiten de Ias mismas.

wmmomdeMpﬂrmamhﬂ'Mmm
hublere sido prescrita o administrads por un médico.

13° Las derivadas de SIDA (ma-mm) ¥y condiciones reiscionadas (HIV
positivo ARC).

14° Infracciones, imprudencias o negligencias graves del Asegurado.

mmmomMnu&MdMubMﬂhm

16°MmuWBWWWMd¢bmm

hrmbagos.
IFMHMGnmhbmemwunMIMﬁhma
Mmmmammammwuumummm

8., PRIMAS.
mmwmﬂmulmymeMbmndewmdem
dasamm,semmdmmmmmm“dmmdemeSmmvadd

contrato o péliza de crédito con el concertado.
Elnporhdlhnhaumtmdo,ﬂbdobdwdamblmmdndmdudoabmwpuhr.ahinpatpoa-tw

revisado anualmente.
mmmmmunmuhwuumm,mwmﬂnmmm EFC, S.A.
con SKANDIA, por k> que en caso de duda se estard a lo establecido en la misma.

(2) SEGURO DE PROTECCION DE TARJETAS: Em,ymmutﬁmmmdmmddﬂmdeh
mmnmmmummunmmummmumowmu
mm,M(mmaMMonQMmem)mdmhma

!umow-mluhnuenm&wmwwmm(mamomw.dMMwﬂd
maumamlmahmyummdmmmmmummm
Prhwchewm).PﬂmemMMMSL(@P}.QMM&AM-Mﬁi
Caso de no interesar el seguro escriba NO en |a casilla y firme a continuacién

No

. ).Lur'_\h‘rba,

FIRMA DE SOLICITUD ¥ DOMICILIACION:

E::Bﬂnalnm_.a_&}_dtﬁt:ﬂb_demﬂg

Amnmwvmymamm.lmumm(l}wepmdukmuunﬁadummdanummnl
conforme al punto 17 de las condidones generales

Temporal, Gran Invalidez o Fallecimiento, sin variar mis mensualidades,
netas (2), tras haber tenido conocimiento de sus condiclones, por

adjuntas a este documento, y al seguro de Proteccidn de Ta
loqueaumtoelcamodehprlmwamdnmhenmmm.nwmmhzmmoamlm,

atiendan la presente orden de domicillacién.

RECUERDE FIRMAR Y ENVIAR TODAS LAS PAGINAS DE LA SOLICITUD PARA QUE ESTA TENGA VALIDEZ, Y
NO OLVIDE ADJUNTAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA.

FIRMA DEL TITULAR y COTITULAR POR COFIDIS HISPANIA E.F.C.
e # g dawr
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COFIDIS HISPANIA EFC S.A.U.

Servicio de Atencién al Cliente

Plaza de la PAU s/n, Edificio WTC

Comella de Liobregat C.P.: 08940 (Barcelona)

Barcelona a 24 de mayo de 2012

Estimado/a Sr./a.
Soy cliente de COFIDIS S.A. con el Crédito n° 200136730-31 Y quiero exponer lo siguiente:

Solicito me envien copia de la p6liza del seguro de la proteccion de pagos, donde conste mi
firma, perfectamente legible asi como prueba fehaciente de que anterior o posteriormente me
remitieron las condiciones de dicha péliza que yo aceptaba. De ser este seguro el
correspondiente a una péliza colectiva, me envien el documento de adhesién a dicho seguro en

el que se vea con claridad mi firma, asf como las condiciones generales de dicho seguro.

La razén de esta peticién, es que no estoy conforme con el importe de la prima de seguro
protegido afirman que mantengo, detectada por mi recientemente, gracias al asesoramiento de
los lefrados de una plataforma especializada en reclamar este tipo de irregularidades, a la que
me he asociado ; y ademas uno de sus trabajadores de recobros me indicé que para ejecutar el
seguro debo estar al corriente de todas las cuotas, para que quiero el seguro si cuando lo

necesito no puedo utlizarlo?

La ley dice expresamente que recae en la entidad “la carga de la prueba del cumplimiento y los

requisitos en materia de informacién que le sean legalmente exigidos”.

Les informo que en caso de que la contratacién del seguro no haya sido vélida, todo lo
abonando por ese producto deberia ser retornado mas los intereses correspondientes. Asl que

quedan emplazados a aportarme la documentacién que les exijo.
Fundamentos:

Real Decreto 1906/1999 por el que se regula la contratacién telefénica o electrénica con

condiciones generales en desarrollo del articulo 5.3 de la Ley 7/1998 de condiciones generales



de la contratacién.

Afribucién de la carga de la prueba.

1. La carga de la prueba sobre la existencia Yy contenido de la informacién previa de las
clausulas del contrato; de la entrega de las condiciones generales; de la justificacion
documental de la contratacién una vez efectuada (...), asl como la correspondencia entre la
informacion, entrega y justificacién documental Y el momento de sus respectivos envios,

corresponde al predisponente.

2. (...) cualquier documento que contenga la citada informacién aun cuando no se haya
extendido en soporte papel, como las cintas de grabaciones sonoras, los disquetes (...)
siempre que quede garantizada su autenticidad, la identificacién fiable de los manifestantes, su
integridad, la no alteracién del contenido de lo manifestado, asi como el momento de su

emision y recepcion, seré aceptada.

Asimismo les comunico, que de no ver satisfecha mi solicitud en el plazo improrrogable de dos
meses a coritar desde la recepcién de la presente, presentaré reclamacién ants la Direccién
General de Seguros y Fondo de pensiones, en defensa de mis legitimos Intereses.

MARIA HURTADO RAMIREZ

C/ICASTANO N° 5 5¢ 20

08940-CORNELLA DEL LLOBREGAT- BARCELONA
D.N.l.: 46552986-C
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unclé J

8. Rehusado
CQ 8. Rebutjat 8. Entregado

tlz 8. Lliura
7. No se hace cargo
/3 7. No es fa carrec g no ,.::mtdo
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T T T s wv e puiea Ul SOYUIL UE Ta prUeGGIUN ae pagos, donde conste mi
firma, perfectamente legible asl como prueba fehaclente de que anterior o posteriormente me
remitieron las condiciones de dicha péliza que yo aceptaba. De ser este seguro el
correspondiente a una péliza colectiva, me envien el documento de adhesién a dicho seguro en

el que se vea con claridad mi firma, asl como las condiciones generales de dicho seguro.

La razén de esta peticién, es que no estoy conforme con el importe de Ia prima de seguro

protegido afirman que mantengo, detectada por ml reclentemente, gracias al asesoramiento de

los letrados de una plataforma especializada en reciamar este tipo de irregularidades, a Ia que
me he asoclado ; y ademds uno de sus trabajadores de recobros me Indicé que para ejecutar el
seguro debo estar al corriente de todas las cuotas, para que quiero el seguro si cuando lo
necesito no puedo utlizarlo?

la pme_b_; dql cumplimiento y los




