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Documento de Informacion sobre el Producto de Seguro

Aseguradora: Telefénica Seguros y Reaseguros Compaiiia Aseguradora, S. A. U.
Espafia —Céd. DGSFP: C0810 Producto:Pdéliza Colectiva TI/16/1/20108

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo sobre las principales caracteristicas del producto, no
implicando cobertura alguna por parte de la Aseguradora, ni aceptacion del riesgo por la misma. La informacion
precontractual y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Seguro ligado a préstamos personales que cubre la amortizacién parcial de los mismos para el caso de Incapacidad
Temporal (IT) o Desempleo (PE) y Hospitalizacidon (H) del Asegurado. Este seguro se contrata de forma conjunta con
garantias de Fallecimiento y Gran Invalidez otorgadas por VidaCaixa y constituyendo un Unico Seguro de Proteccidn
de Pagos.
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J ¢Qué se asegura? A ¢Qué no esta asegurado?

TS abonara al Beneficiario las cantidades establecidas, en caso PRINCIPALES EXCLUSIONES:

de que se produzca alguno de los siguientes riesgos
X 1. Enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha de alta en esta pdliza de seguro o no

cubiertos: estando el mismo al corrientede pago de las primas.
X 2. Participacion del Asegurado en acciones delictivas o como consecuencia de su resistencia a ser
v idad T I: ta del sst limit arrestado o detenido.
ncapacida emporal: cuota del prestamo con un limite X 3. Infracciones,imprudencias o negligencias graves del Asegurado.

maximo de 350€/mes. Maximo de 12 mensualidades 4. Accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado o por tratamientos no prescritos
por un Médico, o las consecuencias de operaciones quirdirgicas o de tratamientos que no sean

consecutivas o 18 alternas para toda la duracion del estrictamente necesarios para la curacién de una enfermedad o accidente de los descritos en la

préstamo. pdliza,

X 5. Cualquier accidente o enfermedad sufrido por el Asegurado por efecto del alcohol siempre que
se detecte una tasa de alcohol en sangre superior a la legalmente permitida en materia de tréficoy
circulacion de vehiculos a motor o de cualquier droga, que no hubiera sido prescrita o
suministrada por un médico.

X 6. La practica como profesional de cualquier deporte, asi como, en cualquier caso, la practica de la
escalada, boxeo, polo a caballo y concursos hipicos, ascensiones a alta montafia, caza mayor,
deportes subacuaticos o cualquier préctica deportiva que implique riesgos aéreos.

- I . ffi Zf x 7. Las consecuencias de participacion del Asegurado en carreras, concursos, rallies o apuestas con
v~ -Hospitalizacion: cuota del préstamo con un limite maximo vehiculos de motor.

de 350€/mes. Maximo de 6 mensualidades alternas para x 8 Anomalias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las mismas.

toda la duracién del préstamo. X I9 Dolores de espa.lda, enfermedades mentales y maternidad fuera del periodo de descanso

legalmente establecido.

v~ -Desempleo: cuota del préstamo con un limite maximo de
350€/mes. Maximo de 12 mensualidades consecutivas o
18 alternas para toda la duracidn del préstamo.

No se abonaran simultdneamente cuotas integras por
concurrir en el mismo periodo de tiempo en mas de una de
las situaciones garantizadas.

EN CASO DE HOSPITALIZACION, TAMBIEN SE EXCLUYE:

X La fecundacién in vitro y los tratamientos, inclusive las cirugias encaminadas a solventar la
infertilidad y esterilidadasi como las de cambio de sexo.

X Los tratamientos de desintoxicacién y las enfermedades psiquidtricas, incluyendo estrés y
afecciones similares.

Las prestaciones por Incapacidad Temporal (IT) y Desempleo
son excluyentes entre si, de forma que el Asegurado sélo
podra estar cubierto por una de ellas en funcion de la
situacion laboral que tenga en el momento del siniestro, que
puede variar durante la vigencia del seguro..

Hospitalizacion no requerida por una razén médica o quirdirgica.

Hospitalizacion derivada de dolores de espalda (excepto en caso de evidencia médica o dafio
patoldgico).

Hospitalizacion derivada de embarazo y sus complicaciones secundarias, parto de cualquier tipo,
interrupcion voluntaria o no del embarazo y las consecuencias de ello asi como derivada de la
fecundacion in vitro y los tratamientosde fertilidado esterilidad.

¢éExisten restricciones en lo que respecta a la cobertura?

| Franquicia: 30 dias consecutivos en caso de Desempleo e Incapacidad Temporal y 3 dias para el caso de Hospitalizacion.

! Carencia inicial: 60 dias consecutivos para Incapacidad Temporal por enfermedad, Desempleo, y Hospitalizacién por enfermedad.

| Carencia entre sinestros: 180 dias consecutivos para Desempleo. Para Incapacidad Temporal y Hospitalizacién, 30 dias
consecutivos (180 dias en caso de que deriven de la misma causa que el siniestro anterior).



®9¢® Telefonica
® Seguros

Seguro de No Vida

Documento de Informacion sobre el Producto de Seguro

Aseguradora: Telefénica Seguros y Reaseguros Compaiiia Aseguradora, S. A. U.
Espafia —Céd. DGSFP: C0810 Producto:Péliza Colectiva TI/16/1/20108

@ éDonde estoy cubierto?

¥" Cobertura mundial, siempre que sea reconocida por autoridad espafiola.

éCuales son mis obligaciones?

— Pago de la prima.
— Declaracién del siniestro en un plazo maximo 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 se calcula como un tanto por ciento del capital inicial del préstamo y se abonara mensualmente mediante domiciliacién
bancaria junto con las mensualidades de devolucién del préstamo.

¢Cuando empieza y finaliza la cobertura?
La duracién del seguro es mensual, siendo la duracion maxima de la operacidn de seguro la duracidn del préstamo asegurado.
El seguro quedara extinguido en cualquiera de las siguientes situaciones, se utilizara la que ocurra primero, por orden cronoldgico:

A)  Eldltimo dia del mes en que el Asegurado cumpla 70 afios.

B)  Enlafecha de finalizacién del préstamo.

C) Encasode que el Asegurado haya percibido las indemnizaciones maximas.

D) En caso de impago de las primas.

E) Las coberturas de IT, Desempleo y Hospitalizacion terminaran:
- El dltimo dia del mes en que el Asegurado alcance la edad maxima de jubilacidn legalmente establecida
- Por jubilacién, prejubilacidn o interrupcidn voluntaria de la actividad profesional o funcionarial del Asegurado .
- En caso de Incapacidad Permanente del Asegurado.

m ¢Como puedo rescindir el contrato?

- Sin coste alguno, en el plazo maximo de 30 dias a contar desde la fecha en la que se celebré el contrato.

- Mediante comunicacién escrita a la otra parte con un mes de antelacion a la fecha de renovacion del periodo en
curso en el caso del Asegurado y dos meses en el caso de la Aseguradora.



