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ANEXO SEGURO DE VIDA

Solicitud de Adhesion N°

INFORMACION EXTRACTADA DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Con referencia al ARTICULO 11 - SEGUROS - Declaro expresamente que acepto las normas establecidas en la
Poliza N° 222 emitida por Assurant Argentina Cia. de Seguros S.A. y en la Pdliza 10.219/01 emitida por Cardif
Seguros S.A., cuyos principales puntos se transcriben a continuacion:

CONDICIONES PARTICULARES

PERSONAS ASEGURABLES
Personas fisicas que sean deudores del Acreedor/Tomador, por créditos asegurables que este les haya
otorgado y que cumplimenten a satisfaccion de la Compania los requisitos de asegurabilidad establecidos por
la presente podliza. Se consideran asegurables todas las personas de existencia fisica cuyas edades no sean
superiores a los 70 anos, adherentes a los planes de ahorro previo de Volkswagen S. A. de Ahorro para fines
Determinados.

CAPITALES ASEGURADOS

Condiciones particulares
El capital asegurado sera el saldo de deuda hasta un maximo de $375.000 por Deudor Asegurado

Condiciones Generales

Art. 8°

El importe del capital asegurado queda limitado, para cada Deudor Asegurado, a los respectivos capitales
maximos que figuran en las Condiciones Particulares.

En el caso que un Deudor Asegurado tuviera cubierto bajo esta péliza varios saldos de deuda, la obligacion de
la Compania estara limitada al importe de cada saldo de deuda sin exceder el capital maximo asegurado por
esta poéliza.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD (ENFERMEDADES PREEXISTENTES-RIESGOS NO CUBIERTOS)
Si bien en principio el suscriptor se encontrara cubierto por la poliza desde el efectivo pago de la primera cuota
mensual facturada por la Sociedad Administradora, que incluya en la misma el cargo correspondiente al seguro
de vida colectivo, no corresponderd indemnizacion alguna con motivo del siniestro ocurrido antes de que se
cumpla la citada condicién. En tal caso la Sociedad Administradora procedera a reintegrar a quien corresponda
la totalidad de los importes percibidos del suscriptor fallecido. Segun lo establecido en el articulo N° 6 de las
presentes Condiciones Particulares, el seguro sera nulo y de ningun efecto en el caso que el suscriptor
padeciere una enfermedad conocida por el mismo al momento de su ingreso al Plan de Ahorro del
Contratante, tanto por suscripcidon o por cesion que luego produjera directa o indirectamente la muerte. A tal
fin, se presume conocida por el suscriptor una enfermedad u su agravacion cuando este haya sido objeto de
control/es y/o diagndstico y/o tratamiento en los ultimos dos (2) afios.
Dicha enfermedad sera tenida en cuenta a los fines de la nulidad predicha, cuando resulte desencadenante del
proceso de fallecimiento, fuera base del mismo o tuviera conexion principal con él.
Lo establecido precedentemente se aplicara solamente cuando dicho fallecimiento se produjera dentro de los
seis (6) meses posteriores al comienzo de su cobertura individual segun lo establecido en el art. 6 de las
presentes Condiciones Particulares de Pdliza.-

CONDICIONES GENERALES

Articulo 10° - TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL
El seguro individual de cada adherente asegurado quedara rescindido o caducard en los siguientes casos:
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a) Por extincion de la deuda para con Volkswagen S.A. de Ahorro para Fines Determinados.
b) Cuando el adherente se encuentre en mora.
¢) Transferencia de los créditos a otro acreedor, salvo que la compaiia acepte la misma.

Articulo 11°- LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Ocurrido el fallecimiento de un Deudor Asegurado durante la vigencia de esta poliza el Acreedor/Tomador
hard a la brevedad la correspondiente comunicacién a la Compania, indicando el estado de la deuda a la fecha
del fallecimiento y enviando copia de la partida de defuncién de una declaracion del médico que haya asistido
al Deudor Asegurado o certificado su muerte, de cualquier otra documentacion razonable que la Compania
considere necesario y del testimonio de cualquier actuacion sumarial que se hubiera instruido con motivo del
hecho determinante de la muerte, salvo que razones procesales lo impidieran.

Articulo 14°- RIESGOS NO CUBIERTOS
La Compafnia no pagara la indemnizacion cuando el fallecimiento de un Deudor Asegurado se produjera por
algunas de las siguientes causas.

a)

b)
Q)

d)
e)

f)
g)

h)
i)
i)

1)

Suicidio voluntario del Deudor Asegurado, salvo que su certificado individual hubiera estado en vigor
ininterrumpidamente durante un afio como minimo

En caso de accidente si éste es provocado por dolo o culpa grave del Deudor Asegurado.

Por duelo o rifa, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o aplicacion
legitima de la pena de muerte

Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidon, sedicion, motin, terrorismo, huelga o tumulto
popular, cuando el asegurado hubiera participado como elemento activo.

Abuso de alcohol, drogas, estupefacientes, narcoticos o estimulantes

Someterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas.

Por la practica o el uso de la navegacidon aérea, salvo como pasajero en lineas regulares, o por otras
ascensiones aéreas o aladeltismo.

Por la participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o escalamiento de
montana.

Competir en pruebas de pericia y/o velocidad con vehiculos mecanicos o de traccidon a sangre o en
juntas hipicas, o cualquier otra prueba analoga.

Intervenir en pruebas de prototipo de aviones, automoviles y otros vehiculos de propulsion mecanicas
Desempeno paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros y/o fieras y/o la
practica de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acuatico o de
montana, motonautica u otras actividades analogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con
exposicidn a radiaciones atémicas, salvo pacto en contrario

Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

Firma del Solicitante:

Aclaracion:

Tipo y Numero de Documento:

La firma que antecede fue puesta en nuestra presencia y corresponde a quien dice ser.

Firma y sello del concesionario
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