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Solicitud de Seguro ®
(Cumplimentar para la contratacion de las garantias de fallecimiento, Invalidez Absoluta y Permanente y complementarias indicadas). Z U Rl C H

NOTA: En las contestaciones () sefialar con X lo que proceda y en las sefalar con un circulo. Las zonas sombreadas estan reservadas a la Compaiiia.
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Cddigo postal
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Estado Civil NIE/N.I.F.

Deporte que practica

En colectivo sanitario indicar Especialidad

Indicar tipo y d4mbito

;Cuando? Pais/es

Motivo Duracion

. . En caso afirmativo, indique la suma asegurada

Entidad _— Digitos control - Cuenta corriente/Libreta

En caso de fallecimiento del Asegurado
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¢Por qué motivo?
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Indicar sintoma o enfermedad Fecha de diagndstico Tratamiento realizado

Estado actual

¢ Por qué motivo?

¢ Tipo de lesién/enfermedad/sintoma?

¢Durante cuanto tiempo?

Estado y situacion laboral actual

Indicar medicacion ;Desde cuando?

Motivo

Compania Aseguradora Garantias Fecha solicitud Decisién
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Estado actual

;Qué enfermedad?

Estado actual
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;Qué enfermedad?

Estado actual

;Qué enfermedad?

Estado actual

;Tratamiento?

Estado actual
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Estado actual

Indicar enfermedad y causa
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Indicar medicacién ¢Desde cuando?

Motivo

;Qué enfermedad?

Estado actual

;Qué enfermedad?

Estado actual

Indicar enfermedad declarada Fecha de diagndstico Tratamiento realizado

Estado actual

Fecha de la recepcion de la nota Informativaa | L




NOTA INFORMATIVA

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, del 8 de octubre de Contrato de Seguro, también por lo previsto en el Real Decreto 6/2004, de 29
de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y por el Real Decreto 297/2004, de 20 de febrero, por el
que se modifica el Reglamento que la desarrolla, y por lo convenido en las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de dicho Contrato, sin que tengan validez las clau-
sulas limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean especificamente aceptadas por los mismos como parte adicional a las Condiciones Particulares. No requieren
dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales.

Proteccion del Asegurado: Sin perjuicio de la capacidad de las partes de ejercitar sus acciones sobre los 6rganos jurisdiccionales del domicilio del Tomador, si el conflicto se
suscita entre éste y el Asegurador, las partes podran someter cualquier controversia que pudiera suscitarse: a) Al Servicio de Atencion al Cliente, o al Defensor del Cliente sitos
en la calle Orense n° 69 de Madrid y en la calle Conde de Aranda n° 15 respectivamente, quienes atenderan y resolveran dentro de sus competencias las reclamaciones y, en
su caso, las quejas formuladas por los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios y derechohabientes de unos y otros, en los términos y condiciones contenidos en el Reglamento
para la Defensa del Clientes de Zurich Vida, Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A, Sociedad Unipersonal. El SAC y el DC disponen del plazo de dos meses a contar desde la pre-
sentacion de la queja o reclamacién, para emitir un pronunciamiento, transcurrido el plazo citado sin que se haya dictado su resoluciéon o en caso de disconformidad con el
pronunciamiento dictado, el reclamante podra acudir al Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones; b) al Comisionado para la Defensa
del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, adscrito a la Direccion General de Seguros, Paseo de la Castellana n° 44 de Madrid. Para ello, serd imprescindible agotar
la via del Servicio de Atencién al Cliente o del Defensor del Cliente.

El Estado al que corresponde el control de la actividad aseguradora es Espafia y la autoridad, 6rgano de control, es la Direccién General de Seguros y Pensiones.
Usted: Es el Tomador del Seguro, la persona fisica que ha solicitado y suscrito el Contrato con Nosotros. Usted asume las obligaciones derivadas del Contrato.

Asegurado: Es la persona fisica sobre cuya vida se concierta el Seguro. Normalmente serd Usted mismo, aunque, como Tomador, puede designar otra persona como
Asegurado en el momento de la contratacion del Seguro.

Beneficiario: Es la persona fisica o la persona juridica, titular del derecho o de la indemnizacion y serd Usted mismo o quien Usted designe.

Nosotros: Somos Zurich Vida, Compariia de Seguros y Reaseguros, S.A. Sociedad Unipersonal, con C.I.F. A-08168213 y domicilio social en Madrid, Calle Santa Leonor, 57,
con vuelta a Calle Julidn Camarillo, 29, que asume el riesgo contractualmente pactado.

Edad actuarial: Es la edad que sirve de base para el célculo de su Prima de Seguro. Esta es su edad actual o, si han transcurrido més de seis meses entre su Gltimo cumplea-
fios y la fecha de efecto de su Pdliza, se le sumara un ano mas a su edad actual.

Objeto del Seguro:
Por el presente Contrato, Nosotros nos obligamos a pagar al Beneficiario designado en las Condiciones Particulares:

A) En caso de Fallecimiento del Asegurado: El capital garantizado indicado en las Condiciones Particulares. Si el Fallecimiento fuera por Accidente y tuviera contratada esta
garantia, pagaremos el capital suplementario garantizado en Condiciones Particulares. Si fuera por Accidente de Circulacién, y para ello debe haber contratado la garantia
de Fallecimiento por Accidente, pagaremos el capital suplementario garantizado en Condiciones Particulares. Asimismo, en caso de haber contratado la garantia de
Fallecimiento por Accidente de Circulacién, y si en el mismo accidente falleciera el Asegurado y su cényuge o pareja de hecho existiendo en ese momento hijos comunes
menores de 18 afos o mayores incapacitados legalmente, se duplicaria la prestacién garantizada por esta garantia que les pudiera corresponder como Beneficiarios con un
limite maximo entre todos los beneficiarios de 200.000.-euros.

=

En caso deVida del Asegurado: En caso de Incapacidad Permanente y Absoluta del Asegurado y siempre que se tuviera contratada esta garantia, pagaremos el capital
garantizado indicado en las Condiciones Particulares. Si la Incapacidad fuera por Accidente y tuviera contratada esta garantia, y para ello debe haber contratado la
Incapacidad Permanente y Absoluta, pagaremos el capital suplementario garantizado en Condiciones Particulares. Si fuera por Accidente de Circulacion, y tuviera contrata-
da esta garantia, y para ello debe haber contratado la de Incapacidad Permanente y Absoluta por Accidente, pagaremos el capital suplementario garantizado en
Condiciones Particulares. En caso de diagnostico de Enfermedad Grave con las condiciones establecidas en las Condiciones Especiales de esta garantia y siempre que se
tuviera contratada pagaremos el capital garantizado en las Condiciones Particulares, o independientemente de las garantias complementarias contratadas, en caso de
Enfermedad Terminal tal como figura definido en las Condiciones Especiales del Seguro Principal, se anticiparia el capital garantizado para la garantia de fallecimiento
hasta un méaximo de 480.000.- euros.

Ay B son excluyentes entre si, por lo que, una vez realizado el pago de una de ellas, la pdliza se anulard, excepto en los casos de Diagnoéstico de Enfermedad Grave o
Enfermedad Terminal en los términos descritos en las Condiciones Especiales de las garantias respectivas, si el capital garantizado es inferior al de Fallecimiento, en cuyo caso
la pdliza se mantendra en vigor por el importe de capital garantizado de fallecimiento no anticipado.

Jurisdiccion: Si cualquiera de las partes contratantes, o ambas, decidieran ejercitar sus acciones ante los Organos Jurisdiccionales, deberan recurrir al Juez del domicilio del
Asegurado, siempre que éste resida en territorio espafol. Dicho Juez serd el inico competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este Contrato de Seguro.

Riesgos excluidos:
* Suicidio: Durante el primer ano de vigencia del Contrato no estara cubierta la muerte del Asegurado causada consciente y voluntariamente por él mismo.

*  Aviacion: Siempre que no vaya como pasajero de lineas regulares comerciales, charter o, en general en aparatos civiles provistos de certificado de vuelo
debidamente autorizado.

* Causados en conflictos armados, haya precedido o no declaracion de guerra.

Ademas, quedan excluidos todos los recogidos en el articulo 3 de las Condiciones Especiales del Seguro Complementario de Incapacidad Permanente y
Absoluta, Incapacidad Permanente y Absoluta por Accidente, Incapacidad Permanente y Absoluta por Accidente de Circulacion, Fallecimiento por Accidente,
Fallecimiento por Accidente de Circulacion y en el articulo 4 de las Condiciones Especiales del Seguro Complementario de Enfermedades Graves.

Declaraciones falsas o inexactas: En caso de falsedad o inexactitud en las declaraciones efectuadas por Usted o el Asegurado que sirvieron como base para que Nosotros
aceptasemos el riesgo, se estara a lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro.

Toma de efecto del Seguro: La poliza entra en vigor en la fecha y hora indicada en las Condiciones Particulares siempre y cuando Usted nos haya pagado el correspondiente
recibo de Prima.

Pago de la Prima: Es anual y se pagara por anticipado, pudiendo fraccionarse en semestres, trimestres o meses.

Pago de prestaciones: Usted o sus Beneficiarios deberan comunicarnos su derecho a percibir la prestacion garantizada por este Contrato dentro de un plazo maximo de
siete dias a partir del momento de haber conocido tal circunstancia. Para hacer efectivo el cobro del citado importe, deberan presentar en Zurich Vida la relacion de documen-
tos recogidos en el articulo 6 de las Condiciones Generales. En caso de Incapacidad Permanente y Absoluta del Asegurado o Enfermedad Grave, nos remitimos al articulo 2 de
las Condiciones Especiales del Seguro Complementario de Incapacidad Permanente y Absoluta y al articulo 5 de las Condiciones Especiales del Seguro Complementario de
Enfermedades Graves respectivamente. En caso de Enfermedad Terminal, nos remitimos al articulo 1 de las Condiciones Especiales del Seguro Principal.

Una vez recibida la documentacién, Nosotros, en el plazo maximo de cinco dias pagaremos o consignaremos la prestacién garantizada y, en cualquier caso, dentro de los cua-
renta dias a partir de la recepcién de la declaracion del siniestro.

Impuestos y recargos: En su caso, los impuestos y recargos legalmente repercutibles que deban pagarse por razén de este Seguro, seran a cargo de Usted como Tomador,
del Asegurado o del Beneficiario del Contrato.

Fiscalidad: El pago de las prestaciones que puedan derivarse del Contrato, asi como las retenciones que proceda efectuar sobre las mismas, estaran sujetas a tributacion por

el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, siempre que no proceda su sujecién al Impuesto de Sucesiones y Donaciones, de conformidad con lo establecido en las
Leyes reguladoras de dichos Impuestos y sus normas complementarias.
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Representante:
Nombre y Apellidos: Ne Identificacion:
Empresa para la que trabaja:

Sector: Cargo o funcion:
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Razén social: ID Fiscal:
Sector: Ano de constitucion:
CNAE - Actividad econémica/profesional:

Plantilla- N° de empleados:

Nombre y Apellidos Ne ID fiscal Tipo de Documento

Nombre y Apellidos Ne ID fiscal Tipo de Documento | % Participacién | Nacionalidad
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