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del Art. 122 del ROSSEAR (RD 1060/2015, 20 de Noviembre)

DATOS DE LAS ASEGURADORAS. Cardif Assurance Vie, Sucursal en Espafia es la
Aseguradora para la Pdliza Colectiva n° 10020214 y Cardif Assurances Risques Divers,
Sucursal en Espafia es la Aseguradora de la Péliza Colectiva n® 28020007, (en adelante
"Cardif"), e inscritas en el Registro Administrativo de la Direccion General de Seguros y
Fondo de Pensiones (en adelante “DGSFP") con el nimero E-129 y E-130
respectivamente.  El Organo de Supervision de ambas Compafias es L'Autorite de
Controle Prudentiel. El domicilio de la Matriz estd en Francia, 1, Boulevard Haussmann,
75009, Paris y el de su sucursal en Espafia y oficinas estan en C/Ribera del Loira, 28, 42,
28042 Madrid.

DATOS DEL MEDIADOR. EVOFINANCE, ESTABLECIMIENTO FINANCIERO DE
CREDITO, S.A.U., acttia como Operador de Banca Seguros Vinculado OBSV, con domicilio
social en Las Rozas (Madrid), calle José Echegaray, 6, con N.I.F. A-86373701, e inscrita en
el Registro Administrativo Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Reaseguros y
de sus Altos Cargos, a cargo de la DGSFP con el n° OV-0071.De acuerdo con lo dispuesto
en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, como
Operador Banca Seguros Vinculado OBSV, dispone de Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional y tiene celebrado contrato de Agencia, entre otras, con las entidades
aseguradoras CARDIF ASSURANCE VIE y CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS,
ambas con Sucursal en Espafia, no estando contractualmente obligados a realizar
actividades de mediacién en seguros exclusivamente con una o0 varias entidades
aseguradoras. La oferta presentada se realiza conforme al asesoramiento propuesto por el
Mediador, quien no esta obligado a llevar a cabo un andlisis objetivo que se impone a los
corredores de seguros. EI Asesoramiento se facilita con la finalidad de contratar un seguro y
no cualquier otro producto que pudiera comercializar la entidad.

SUSCRIPTOR Y BENEFICIARIO DEL SEGURO. EVOFINANCE ESTABLECIMIENTO
FINANCIERO DE CREDITO, S.A.U. ( nombre comercial “EVO Finance”).

NOMBRE DEL PRODUCTO. EVO Finance préstamos Personales.

CONDICIONES DE ADHESION. Son admisibles al seguro todas aquellas personas fisicas
que sean titulares de un Préstamo de financiacion con EVO Finance. El Asegurado debera
ser residente en Espafia, mayor de 18 afios y menor de setenta y cinco (75) afios para las
garantias de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta, Hospitalizacion; mayor de 18
afios y menor de 64 afios para las garantias de Incapacidad Temporal y Desempleo; tener
sesenta y cinco (65) afios y ser menor de setenta y cinco (75) afios para las garantias de
Accidentes con Fracturas y Quemaduras.

PERFECCION DEL CONTRATO. El contrato de seguro podra suscribirse mediante
firma manuscrita o bien, con firma electrénica.

En caso de firma electrénica, Ambas Partes convienen la perfeccion del presente Contrato
de forma electrénica con el concurso de una tercera parte confiable del articulo 25 de la Ley
34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio
Electrénico. Para ello, EVO Finance remitira al Titular, ya sea a su direccion de correo
electrénico, o al terminal ubicado en los prescriptores de EVO Finance, un ejemplar de las
Condiciones Particulares y Generales del Contrato. El acceso por parte del Titular a las
referidas Condiciones Particulares y Generales se podra realizar de las siguientes formas:

A) LOGALTY SERVICIOS DE TERCERO DE CONFIANZA, S.L. (en adelante, “LOGALTY") -
como tercera parte de confianza-, remitird un SMS a su niimero de teléfono mévil con un
codigo de operacion. A la recepcion del SMS, el Titular procedera a introducir dicho cédigo
de operacion para el efectivo acceso a las Condiciones Particulares y Generales del
Contrato. Una vez recogidas éstas, el Titular podra, tras su lectura, proceder a la aceptacion
de las mismas. Para ello el Titular procedera a teclear en la pagina web de LOGALTY
(www.logalty.com) el cddigo de operacion recibido, generando de esta forma una prueba
electrénica de su aceptacién a las Condiciones Particulares y Generales. B) LOGALTY -
como tercera parte de confianza-, pondrd a disposicién del Titular las Condiciones
Particulares y Generales del Contrato. El Titular podra, tras su lectura, proceder a la
aceptacion de las mismas mediante una firma manuscrita digitalizada, generando de esta
forma una prueba electrénica de su aceptacion a las Condiciones Particulares y Generales.
LOGALTY remitird tanto a EVO Finance como al Titular un certificado electronico
acreditativo de dicha perfeccion. El Titular recibiré este certificado en la direccién de correo
electrénico que aparece en las Condiciones Particulares del presente Contrato. De no
constar, lo tendrd impreso en papel a través del establecimiento comercial que lo recibira
con este exclusivo fin, y ademas estara disponible en la web EVO Finance /espacio cliente
(www.evofinance.com). Para garantizar la eficacia juridica del procedimiento descrito, las
Partes convienen en nombrar a LOGALTY como tercera parte de confianza de las
establecidas en el articulo 25 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad
de la Informacién y de Comercio Electrénico, encomendandole la generacién y custodia por
un plazo minimo de cinco (5) afios de la prueba acreditativa de dicha perfeccion contractual.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 3.10 de la vigente Ley 59/2003, de 19 de
diciembre, de Firma Electrénica, ambas Partes aceptan que la utilizacion del procedimiento
hasta aqui descrito, tendra para éstas la misma validez que la utilizacién de una firma
electrénica reconocida, equiparandose por lo tanto la perfeccion de las Condiciones
Particulares y Generales del Contrato a través del procedimiento descrito, a la perfeccién de
éstas mediante firma manuscrita. Para la implementacion del procedimiento descrito con el
concurso de LOGALTY, es preciso que EVO Finance ponga a disposicion de LOGALTY,
ademas de su nombre, apellidos y DNI, la direccién de correo electronico en su caso, y
nimero de teléfono movil del Titular. Mediante la presente Clausula, el Titular autoriza a
EVO Finance para dicha puesta a disposicion, con la Unica finalidad de la generacion y
custodia de la prueba electronica acreditativa de la existencia y contenido de las
Condiciones Particulares y Generales que se perfeccionan. En consecuencia con lo anterior,
LOGALTY sera considerado como un encargado del tratamiento de los regulados en el
articulo 12 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, con las obligaciones inherentes a esta figura.

GARANTIAS CONTRATADAS. Fallecimiento por cualquier causa + Incapacidad
Permanente Absoluta + Incapacidad Temporal + Desempleo + Hospitalizacién Accidente
con fracturas + Accidente con quemaduras.

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA. Es la pérdida de la vida acreditada por
certificado médico de defuncion de la Organizacion Médica Colegial de Espafia, o
declaracion de ausencia inscrita en el Registro Civil de Espafia, ya sea por una enfermedad
o0 accidente. La Entidad Aseguradora abonard al Beneficiario de la Pdliza el capital
pendiente de amortizar del Préstamo asegurado a fecha de Fallecimiento del Asegurado,
excluyendo los impagados anteriores a la fecha de siniestro.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA (L.P.A). La situacion fisica irreversible
constatada médicamente provocada por una enfermedad o un accidente, originada
independiente de la voluntad del Asegurado y determinante de la total ineptitud del mismo
para el mantenimiento permanente de toda actividad laboral o actividad profesional y
otorgada por el Instituto Nacional de la Seguridad Social Espafiol. En el supuesto de que el
Asegurado no esté de alta en el sistema de Seguridad Social, sera imprescindible la
aportacion de la calificacion de Minusvalia emitida por el Organismo espafiol competente de
la Comunidad Auténoma en el que se reflejen las causas y el grado de minusvalia. Para ser
considerada una Incapacidad Permanente Absoluta a los efectos de su cobertura en esta
Péliza, serd necesario que el grado de minusvalia sea superior a un 65%. La fecha de
ocurrencia del siniestro a todos los efectos excepto para la identificacion de la causa directa
o indirecta de la I.P.A., se correspondera con la fecha en la que se eleva a definitivo el
Dictamen propuesta en reconocimiento de la I.P.A. al Asegurado por el Organismo espafiol
oficial Competente. En caso de que la I.P.A. sea reconocida judicialmente, la fecha
considerada como de ocurrencia del siniestro sera la fecha de efectos que disponga el Fallo
de la Sentencia. La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario el capital pendiente de
amortizar del Préstamo asegurado a fecha de Incapacidad Permanente Absoluta del
Asegurado excluyendo los impagados anteriores a la fecha de siniestro.

INCAPACIDAD TEMPORAL (1.T.): Es la situacion fisica reversible constatada médicamente
por un organismo competente del territorio nacional espafiol, provocada por cualquier
enfermedad o accidente, originada independientemente de la voluntad del Asegurado y
determinante de la total ineptitud del mismo para el mantenimiento transitorio de toda
actividad laboral o profesional. Para tener derecho a la cobertura, el Asegurado debera
acreditar ser asalariado por cuenta propia (Auténomo), Funcionario de carrera, eventuales e
interinos, trabajador por cuenta ajena con contrato temporal y trabajadores con contrato
indefinido con menos de seis (6) meses de antigiiedad a fecha de siniestro. En caso de
Incapacidad Temporal, se liquidara al Beneficiario desde la fecha efectiva de la acreditacion
documental de la situacién de Incapacidad Temporal del Asegurado las Cuotas Mensuales
del Préstamo que venzan durante ese periodo.

DESEMPLEQ: A efectos de su cobertura en esta Pdliza, se entiende por desempleo la
pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado y que se comunique al Asegurado o
sea conocida por el mismo después de la fecha de efecto del seguro. Para tener derecho a
la cobertura, el Asegurado, en el momento inmediatamente anterior a la pérdida de empleo,
deberd acreditar ser asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido y con una
antigiiedad en el mismo de seis (6) meses. Asimismo, quedan cubiertos los Trabajadores
fijos discontinuos, salvo en los periodos que carezcan de ocupacion efectiva. Se considerara
que existe pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado, cuando se produzca por
alguna de las causas siguientes contempladas en el Estatuto de los Trabajadores: por
despido improcedente, por despido colectivo, por muerte, jubilacién o incapacidad del
empresario 0 extincion de la personalidad juridica del contratante, por fuerza mayor, por las
siguientes causas objetivas: Causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccion
cuando la extincién afecte a un nimero inferior al establecido para los Despidos Colectivos,
por suspension de la relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en més de un 50%
por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza
mayor, extincion del contrato del trabajo por movilidad geogréfica, extincion del contrato de
trabajo por modificacién sustancial de las condiciones de trabajo. Cualquier pérdida de
empleo que no se produzca por alguna de las causas anteriormente indicadas, y siempre y
cuando se cumplan las condiciones previstas en la Péliza, estara excluida de la cobertura y,
por lo tanto, no dara lugar a la prestacién de esta garantia. En caso de desempleo, se
liquidara al Beneficiario desde la fecha efectiva de la acreditacion documental de la
situacion de demandante de empleo del Asegurado las cuotas mensuales del Préstamo que
venzan durante ese periodo.

Garantias Alternativas: Las prestaciones por Incapacidad Temporal y Desempleo son
excluyentes entre si, de forma que el Asegurado sélo podra estar cubierto por una de
ellas en funcién del tipo de relacién laboral que mantenga en el momento de la
ocurrencia del siniestro y de acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.
HOSPITALIZACION. Se considera como tal el internamiento del Asegurado en un Hospital o
Clinica reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol ya sea por enfermedad o accidente.
A estos efectos, se considerara internamiento el ingreso del Asegurado en el Hospital o
Clinica durante més de 24 horas continuadas para recibir tratamiento de la enfermedad o
posibles lesiones producidas por el accidente que cause su ingreso.

ACCIDENTE CON FRACTURAS. Se indemnizara al beneficiario del seguro el pago de una
mensualidad si como consecuencia de un accidente, el asegurado sufre cualquiera de las
fracturas 6seas que afecten a las siguientes zonas: Craneo, Huesos de la Cara (excepto
huesos propios), Columna Cervical, Columna Dorsal, Columna Lumbar, Huesos de la pelvis
6sea, Humero, Radio, Rétula, Tibia y Peroné, Clbito, Fémur, Sacro, Costillas y Esternén,
Clavicula, Omoéplato (escapula), Huesos del Carpo y Metacarpianos y Huesos del Tarso y
Metatarso. A los efectos de esta cobertura, se entiende por Fractura dsea la rotura parcial o
total de un hueso como consecuencia directa e inmediata de un accidente; ademés deben
ser diagnosticadas a través de un certificado médico emitido por una Clinica u Hospital
reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol. Se abonara al Beneficiario una Cuota
Mensual del préstamo.

ACCIDENTE CON QUEMADURAS. Se considera Quemadura de segundo grado o superior,
a la lesion que afecta a la epidermis y a una porcién de la dermis, que afecte, al menos, el
20% de la superficie del cuerpo y que se produzca como consecuencia directa e inmediata
de un accidente; deben ser diagnosticadas a través de un certificado médico emitido por una
Clinica u Hospital reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol. Si a consecuencia de un
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accidente, el asegurado sufre quemaduras de segundo grado o superior, Cardif abonara al

Beneficiario una Cuota Mensual del préstamo.

CAPITAL MAXIMO ASEGURADO. Para Fallecimiento e Incapacidad Permanente

Absoluta por cualquier causa se establece un limite maximo de 30.000 Euros por

siniestro.

Para Desempleo e Incapacidad Temporal: El Asegurador abonara el pago de una

cuota del Préstamo por cada treinta (30) dias consecutivos en situacion de

Incapacidad Temporal o Desempleo hasta un maximo de 600 Euros/mes con un limite

de seis (6) mensualidades consecutivas por siniestro. Asimismo, se establece un

limite maximo de dieciocho (18) mensualidades alternas para el conjunto de todos los
siniestros por Péliza.

* Para las coberturas de Accidentes con fracturas y quemaduras: Se abonara al

Beneficiario una Cuota Mensual del préstamo hasta un limite maximo por siniestro de

600Euros/mes. Sélo se cubrird un siniestro por poliza.

CARENCIAS Y FRANQUICIAS.

CARENCIA INICIAL. Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de

carencia inicial de dos (2) meses desde la fecha de efecto del seguro, lo que significa

que el Asegurado debera haber contratado el seguro con una antelacién minima de
dos (2) meses antes de la fecha de ocurrencia del siniestro. Para la garantia de

Incapacidad Temporal y Hospitalizacion por Enfermedad se establece un periodo de

carencia inicial de treinta (30) dias desde la fecha de efecto del seguro, lo que

significa que el Asegurado debera haber contratado el seguro con una antelacion
minima de treinta (30) dias antes de la fecha de ocurrencia del siniestro.

CARENCIA ENTRE SINIESTROS. Para la Incapacidad Temporal en caso de producirse

varios siniestros para un mismo Asegurado durante la vigencia del seguro, el plazo

de carencia entre siniestros queda establecido en un (1) mes en caso de Incapacidad

Temporal producida por una enfermedad distinta a la acaecida en el siniestro anterior

y seis (6) meses continuados en caso de que la Incapacidad Temporal sea producida

por la misma patologia acaecida en el siniestro anterior. Para Desempleo, en caso de

que se produzcan varias situaciones de Desempleo para un mismo Asegurado, se
estable un periodo de carencia entre siniestros de seis (6) meses continuados.

FRANQUICIA. Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de

franquicia de treinta (30) dias, de tal forma que para que el Asegurado pueda

beneficiarse de la prestacion debe acreditar haber permanecido de baja durante un
periodo minimo de treinta (30) dias. Para la garantia de Desempleo se establece un
periodo de franquicia de sesenta (60) dias, de tal forma que para que el Asegurado
pueda beneficiarse de esta cobertura debe justificar que ha estado incurso en
situacion de desempleo durante un periodo minimo de sesenta (60) dias. Para la
garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de franquicia de siete (7) dias, por

lo que en este caso el Asegurado debe permanecer hospitalizados al menos siete (7)

dias completos y continuados para poder beneficiarse de dicha garantia.

PAGO DE LA PRIMA. El importe de la prima serd el resultado de aplicar el 4,6% al importe

del vencimiento mensual del Préstamo, y se cargara al Asegurado junto con las cuotas

mensuales del Préstamo. En el caso de impago de la prima, la Entidad Aseguradora podra
resolver el contrato de seguro. En este caso, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

DURACION DEL SEGURO. El seguro tendré efecto en la fecha indicada en el presente

Boletin de Adhesion. El seguro quedara extinguido, en cualquiera de las siguientes

situaciones (se utilizard la que ocurra primero por orden cronoldgico): a) Cuando el

Asegurado haya cumplido 80 afios para las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad

Permanente Absoluta, Hospitalizacion, Accidentes con Fracturas y Quemaduras y 65 afios

para Incapacidad Temporal y Desempleo. b) En la fecha efectiva en la cual se haya

reembolsado totalmente el préstamo de financiacion, c) En caso de impago de la prima del
seguro. d) Cuando se haya pagado la indemnizacién maxima por Pdliza.

Para todas las garantias, en caso de finalizacion del Préstamo y al finalizar el periodo de

tiempo contratado de cobertura indicado en el Boletin de Adhesion desde la fecha de efecto

del seguro. Para la Incapacidad Temporal y Desempleo cesard en caso de jubilacién o

prejubilacién bien sea de forma aislada o acogiéndose a algin plan de incentivacion de la

prejubilacion anticipada.

EXCLUSIONES.

Quedan excluidos para las garantias de Fallecimiento, Incapacidad Permanente y Absoluta,

Incapacidad Temporal, Hospitalizacion, Fracturas y Quemaduras los siniestros debidos a las

siguientes causas:

« Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de un accidente
anterior a la fecha de efecto del seguro.

« Elsuicidio o tentativa de suicidio ocurrido durante el primer afio de la adhesion.

o Los siniestros provocados voluntariamente por el Asegurado asi como los
ocurridos como consecuencia de la participacién del Asegurado en actos
delictivos, duelos o rifias siempre que no hubiere actuado en legitima defensa o
en tentativa de salvamento de personas o bienes.

« Las enfermedades que sobrevengan al Asegurado por el consumo continuado de
alcohol y los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez, consumo de
medicamentos en dosis que no hayan sido prescritas médicamente, asi como la
existencia de evidencias del consumo de estupefacientes. En caso de accidente
se considerard que existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia,
concentracién en aire espirado o concentracion de alcohol en humor vitreo sea,
segln los métodos de determinacién o de medicién establecidos sea igual o
superior a 0,5 g/l.

e Los siniestros ocurridos en la practica de alpinismo, paracaidismo, artes
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marciales, rugby, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, ala delta,
boxeo, espeleologia, toreo y encierros de reses bravas, esqui, parapente, asi
como los siniestros ocurridos por la participacién del Asegurado en
competiciones deportivas de cualquier clase, sea como profesional o como
aficionado, ocupando un vehiculo de cualquier tipo como piloto, copiloto o
simple pasajero.

Quedan excluidos los riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de

Compensacién de seguros:

« Los dafios producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la
declaracion oficial de guerra.

« Los dafios derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la
Ley 25/1964, de 29 de abril sobre energia nuclear.

Ademés de las anteriormente mencionadas, para la garantia de Incapacidad Temporal
se excluyen los siguientes supuestos: Las patologias secundarias a las hernias y las
lesiones derivadas de alteraciones o defectos musculoesqueléticos, cervicalgias,
dorsalgias, lumbalgias y lumbociaticas, las enfermedades psiquiatricas, incluyendo
estrés y afecciones similares, las intervenciones estéticas y tratamientos médicos
demandados por el Asegurado exclusivamente por razones estéticas

Para la garantia de Hospitalizacién se excluyen los tratamientos de desintoxicacion,
enfermedades psiquiatricas (incluyendo estrés y afecciones similares), las
intervenciones estéticas y tratamientos médicos demandados por el Asegurado
exclusivamente por razones estéticas.

Para la garantia de Accidente con Fracturas se excluyen las fracturas de huesos
producida como consecuencia directa e inmediata de osteoporosis.

Para la garantia de Accidente con Quemaduras se excluyen las quemaduras
resultantes de la sobreexposicion al sol o del uso de ldmparas o de rayos.

DERECHO DE DESISTIMIENTO. El Asegurado/Tomador tiene derecho a resolver
unilateralmente el seguro sin indicacion de los motivos y sin coste alguno en el plazo de 30
dias a contar desde la fecha de efecto indicada en el seguro (ver clausula de duracién).

La facultad unilateral de resolucién/desistimiento del contrato debera ejercitarse mediante
escrito firmado expedido por el Asegurado junto a la copia de su DNI a la atencién del
Mediador, o alternativamente en el teléfono 901810811 del Mediador, el cual se encargara
en ambos casos de comunicarlo a la Entidad Aseguradora. A partir de dicha comunicacion,
cesara la cobertura del riesgo por parte de la Compafiia Aseguradora y el asegurado tendra
derecho a la devolucién de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al
periodo de tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia. ]

REGIMEN FISCAL APLICABLE Y AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA. Sera segln la
legislacion vigente. Las coberturas son vélidas en territorio espafiol.

INFORMACION SOBRE LA LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO DE SEGURO/
LENGUA DEL CONTRATO. Este contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/80, de 8 de
octubre del Contrato de Seguro; por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el Real
Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de
Seguros y Reaseguros privados asi como por cuantas normas sustituyan, desarrollen o
complementen los mencionados preceptos. La lengua que se utilizara sera el castellano.
INSTANCIAS PARA PRESENTAR RECLAMACIONES. Cualquier reclamacion derivada del
Contrato de Seguro podra ser presentada por escrito, ante el Servicio de Defensa del
Asegurado de la Compafiia Aseguradora (C/Ribera del Loira 28— 42 Planta, 28042, Madrid)
0 en la direccion de correo electrénico: defensaasegurado@cardif.com. En el caso de no
obtener respuesta o no ser satisfactoria en el plazo de dos meses también podra presentar
reclamacion ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la
Castellana, 46, 28046 de Madrid) o a los Juzgados y Tribunales competentes. También las
partes podran someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral o a un mediador.
La jurisdiccion en caso de conflicto ser4 la espafiola.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. Conforme a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos
que los datos solicitados son de caracter obligatorio y seran incorporados a ficheros cuyos
responsables son CARDIF ASSURANCE VIE y CARDIF ASSURANCES RISQUES
DIVERS, ambas Sucursal en Espafia, para la evaluacion de los riesgos, la determinacién
de su aseguramiento, los compromisos contractuales y la tramitacion del siniestro respecto
a la Péliza contratada con cada sociedad. La negativa a facilitar la informacion requerida
facultard a la Aseguradora a no celebrar el contrato. EI Asegurado/Tomador otorga su
consentimiento expreso para la recogida y el tratamiento por CARDIF de sus datos
personales, asi como los relativos a su salud. El Asegurado/Tomador autoriza a los médicos
y a las instituciones médicas interrogadas por CARDIF a darle a éstas las informaciones
necesarias para este certificado o para la liquidacion de un eventual siniestro.

El asegurado podréa ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previstos en la citada Ley 15/1999 dirigiendo un escrito, adjuntado fotocopia de su DNI, a la
direccion de CARDIF (C/ Ribera del Loira 28— 42 Planta, 28042, Madrid).

Asimismo, el Asegurado otorga su consentimiento expreso para la recogida de sus datos
personales, al Suscriptor y Mediador, para que sea posible la tramitacién de la presente
solicitud asi como al tratamiento de datos relativos a la salud exclusivamente como parte de
la gestion de siniestros con la Aseguradora para obtener la/s cobertura/s objeto del presente
Boletin de Adhesion. El asegurado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion previstos en la citada Ley 15/1999 dirigiendo un escrito, adjuntado
fotocopia de su DNI, a la direccién de EVO Finance (C/José Echegaray, 6, 28232, Las
Rozas - Madrid).
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SOLICITUD—BOLETIN DE ADHESION AL SEGURO

DATOS ASEGURADO

Nombre: NIF/NIE: Datos Préstamo

Domicilio: Fecha nacimiento: N° Solicitud:

Poblacion: Provincia: Sexo: Importe capital: XX.XXX,00 eur
Cadigo postal: Teléfono 1: Teléfono 2: Profesion:

DATOS SEGURO

Fecha efecto de la cobertura: XX/XX/XXXX

Fecha finalizacion de la cobertura: mensual renovable

Modalidad Pago Mensual: Prima: 4,6% del importe del recibo

Comunicacion siniestro: 902 123 445

Péliza 10020212. Garantias Vida: Fallecimiento por Accidente o Enfermedad
Invalidez Permanente Absoluta por Accidente o Enfermedad.

Péliza 28020006. Garantias No Vida: Desempleo—Incapacidad Temporal—
Hospitalizacion—Fracturas— Quemaduras.

El Asegurado/Tomador con la firma del presente Boletin de Adhesion se adhiere a la Péliza colectiva n® 10020212 suscrita entre EVOFINANCE E.F.C., S.A.U. y Cardif Assurance Vie, y ala
Péliza colectiva n° 28020006 suscrita entre EVOFINANCE E.F.C., S.A.U.y Cardif Assurances Risques Divers, ambas aseguradoras con direccion en C/Ribera del Loira, 28, 42planta,

28042, Madrid, con las condiciones establecidas en el presente documento.

DATOS DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS. Cardif Assurance Vie,
Sucursal en Espafia es la Compafiia Aseguradora para la Péliza 10020212 y
Cardif Assurances Risques Divers, Sucursal en Espafia es la Compafiia
Aseguradora de la Pdéliza 28020006, en adelante "Cardif’, e inscritas en el
Registro Administrativo de la Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones
DGSFP con el ndmero E-129 y E-130 respectivamente. El Organo de Supervision
de ambas Compafifas es L'Autorite de Controle Prudentiel. El domicilio de la casa
matriz se encuentra en Francia, 1 Boulevard Haussmann, 75009 Paris. El
domicilio social y oficinas se encuentran en: C/Ribera del Loira, 28, 42 planta,
28042 Madrid.

DATOS DEL SUSCRIPTOR. EVOFINANCE ESTABLECIMIENTO FINANCIERO
DE CREDITO, S.A.U. (en adelante, “EVO Finance”), con NIF: A-86373701,
con domicilio social en Las Rozas (Madrid), calle José Echegaray, 6, e inscrita
en el Registro Mercantil de Madrid, en el Tomo 29.640, Libro 0, Folio 26, Seccién
8, Hoja M-533412, Inscripcion 12 y sujeta a la supervision del Banco de Espafia
con el n° 8834 es suscriptor de las pélizas de seguro cuyos extractos se detallan
en el presente Boletin de Adhesién y que han sido formalizadas con Cardiff
Assurance Vie y Cardif Assurances Divers ambas con sucursal en Espafia con las
coberturas que méas adelante se indican. La actuacion de EVO Finance como
suscriptor tiene como finalidad la de facilitar a los Asegurados su adhesion al
Seguro, en consecuencia todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quién abona las primas, excepto los
derechos que corresponden a favor del Beneficiario.

DATOS DEL MEDIADOR. EVOFINANCE ESTABLECIMIENTO FINANCIERO DE
CREDITO, S.A.U., actlia como Operador Banca-Seguros Vinculado OBSV, con
domicilio social en Las Rozas (Madrid), calle José Echegaray, 6, con N.LF.
A86373701e inscrita en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de
Seguros, Corredores de Reaseguros y de sus Altos Cargos, a cargo de la DGSFP
(P° de la Castellana, 44, 28046 Madrid, www.dgsfp.mineco.es) con el n® OV-
0071. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de
Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, como de Operador Banca-
Seguros Vinculado OBSV, dispone de Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional y tiene celebrado contrato de Agencia, entre otras, con las Entidades
Aseguradoras CARDIF ASSURANCE VIE, Sucursal en Espafia, y CARDIF
ASSURANCES RISQUES DIVERS, Sucursal en Espafia no estando
contractualmente obligados a realizar actividades de mediacion en seguros
exclusivamente con una o varias Entidades Aseguradoras. La oferta presentada
se realiza conforme al asesoramiento propuesto por el Mediador, quien no esta
obligado a llevar a cabo un andlisis objetivo que se impone a los corredores de
seguros. El Asesoramiento se facilita con la finalidad de contratar un seguro y no
cualquier otro producto que pudiera comercializar la entidad.

BENEFICIARIO DEL SEGURO. El Asegurado/Tomador designa de forma
expresa a EVO Finance como Beneficiario de las Pdlizas con las especificaciones
previstas en el presente documento. La forma de abono de la indemnizacion
consistird en el pago por la Entidad Aseguradora a EVO Finance de las cuotas
mensuales de reembolso del contrato de financiacion concertado entre el
Asegurado y EVO Finance en el caso de Incapacidad Temporal, Desempleo,
Hospitalizacion, Accidente con fracturas y/o quemaduras. Para los casos de
Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta el Asegurador abonara las
cantidades que correspondan para la cancelacion del capital pendiente de
amortizar del Préstamo Asegurado conforme a las condiciones del seguro. En el

caso de que en el momento de ocurrencia del siniestro se hubiera cancelado
anticipadamente el contrato de Préstamo, el Beneficiario sera el propio
Asegurado, excepto para la garantia de Fallecimiento que serén los herederos
legales. La indemnizacion que corresponda abonar sera pagada por la Entidad
Aseguradora a EVO Finance, excepto en el caso de cancelacion anticipada del
Préstamo para las garantias de IPA y Fallecimiento, en las que la indemnizacion
que corresponda abonar sera pagada por la Entidad Aseguradora al Asegurado o
a los herederos legales respectivamente.

DERECHO DE DESISTIMIENTO. EI Asegurado tiene derecho a resolver
unilateralmente el seguro sin indicacién de los motivos y sin coste alguno en el
plazo de 30 dias a contar desde la fecha de efecto del seguro (ver clausula de
duracién). La facultad unilateral de resolucion del contrato podra ejercitarse
mediante escrito dirigido por el Asegurado a la atencién del Mediador, o
alternativamente en el teléfono 901810811 del Mediador, el cual se encargara en
ambos casos, de comunicarlo a la Entidad Aseguradora. A partir de dicha
comunicacion, cesard la cobertura del riesgo por parte de la Compafiia
Aseguradora y el Asegurado tendrd derecho a la devolucién de la prima que
hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en que el
contrato hubiera tenido vigencia.

INFORMACION SOBRE LA LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO DE
SEGURO/LENGUA DEL CONTRATO. El presente contrato de seguro se rige por
lo dispuesto en la Ley 50/80, de 8 de octubre del Contrato de Seguro, por la Ley
20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras; por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras Y la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion
de Seguros y Reaseguros Privados asi como por cuantas normas sustituyan,
desarrollen o complementen los mencionados preceptos. La lengua que se
utilizard en la relacion regulada por este Boletin de Adhesion serd el castellano.
REGIMEN FISCAL APLICABLE Y AMBITO TERRITORIAL. El régimen fiscal
aplicable serd segun la legislacion vigente. Las coberturas de esta Péliza son
validas dentro del ambito geogréafico del territorio nacional espafiol, siempre que
afecten a riesgos situados en ella.

INSTANCIAS PARA PRESENTAR RECLAMACIONES. Cualquier reclamacion
derivada del Contrato de Seguro podra ser presentada por escrito, ante el Servicio
de Defensa del Asegurado de la Compafiia (C/Ribera del Loira, 28, 42 Planta,
28042, Madrid) o en la direccion de correo electrénico:
defensaasegurado@cardif.com. En el caso de no obtener respuesta 0 no ser
satisfactoria también en el plazo de dos meses, también podra presentar
reclamacion ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo
de la Castellana, 46, 28046 de Madrid) o a los Juzgados y Tribunales
competentes. La jurisdiccion en caso de conflicto sera la espafiola, siendo el juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del presente contrato
de seguro el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste designara un
domicilio en Espafia, en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

CONSORCIO. Para el cumplimiento por el Consorcio de Compensacion de
Seguros de sus funciones en materia de compensacion de pérdidas producidas
por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, en la presente Pdliza
se aplica el recargo de riesgos extraordinarios obligatorio a favor de dicha entidad
plblica de conformidad con el Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de
Seguros, el Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios y la Resolucion de
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27 de Noviembre de 2006 de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones. Segn lo dispuesto en el articulo 123 del R.D. 1060/2015 la normativa
espafiola no aplicara en cuestiones relacionadas con la liquidacion de la Entidad
Aseguradora.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. Conforme a la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos solicitados son de caracter obligatorio y
seran incorporados a ficheros cuyos responsables son Cardif Assurance Vie
Sucursal en Espafia y Cardif Assurances Risques Divers Sucursal en Espafia
para la evaluacion de los riesgos, la determinacién de su aseguramiento, los
compromisos contractuales y la tramitacion del siniestro respecto a la Péliza
contratada con cada sociedad. La negativa a facilitar la informacion requerida
facultara a las Aseguradoras a no celebrar el contrato. EI Asegurado otorga su
consentimiento expreso para la recogida y el tratamiento por CARDIF de sus
datos personales, asi como los relativos a su salud. EI Asegurado autoriza a los
médicos y a las instituciones médicas interrogadas por CARDIF a darle a ésta las
informaciones necesarias para este certificado o para la liquidacion de un
eventual siniestro. EI Asegurado podrd ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la citada Ley 15/1999 dirigiendo
un escrito, adjuntado fotocopia de su D.N.I., a la direccién de CARDIF (C/Ribera
del Loira 28— 42 Planta, 28042, Madrid). Asimismo, el Asegurado otorga su
consentimiento expreso para la recogida de sus datos personales, al Suscriptor y
Mediador, para que sea posible la tramitacién de la presente solicitud asi como al
tratamiento de datos relativos a la salud exclusivamente como parte de la gestion
de siniestros con la Aseguradora para obtener la/s cobertura/s objeto del presente
Boletin de Adhesion. El asegurado podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion previstos en la citada Ley 15/1999 dirigiendo
un escrito, adjuntado fotocopia de su DNI, a la direccion de (C/José Echegaray, 6,
28232, Las Rozas - Madrid).

PERFECCION CONTRACTUAL.

La perfeccion de este contrato se podré realizar con firma electrdnica o bien,
mediante la firma manuscrita de este documento. En caso de firma
electronica, ambas partes convienen la perfeccion del presente Contrato de forma
electronica con el concurso de una tercera parte confiable del articulo 25 de la Ley
34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de
Comercio Electrénico. Para ello, EVO Finance remitird al Titular, ya sea a su
direccion de correo electronico, o al terminal ubicado en los prescriptores de EVO
Finance, un ejemplar de las Condiciones Particulares y Generales del Contrato. El
acceso por parte del Titular a las referidas Condiciones Particulares y Generales
se podra realizar de las siguientes formas:

A) LOGALTY SERVICIOS DE TERCERO DE CONFIANZA, S.L. (en adelante,
“LOGALTY") -como tercera parte de confianza-, remitird un SMS a su nimero de
teléfono movil con un cddigo de operacion. A la recepcion del SMS, el Titular
procederd a introducir dicho cédigo de operacion para el efectivo acceso a las
Condiciones Particulares y Generales del Contrato. Una vez recogidas éstas, el
Titular podrd, tras su lectura, proceder a la aceptacion de las mismas. Para ello el
Titular procedera a teclear en la pagina web de LOGALTY (www.logalty.com) el
codigo de operacion recibido, generando de esta forma una prueba electrénica de
su aceptacion a las Condiciones Particulares y Generales.

B) LOGALTY -como tercera parte de confianza-, pondra a disposicion del Titular
las Condiciones Particulares y Generales del Contrato. El Titular podrd, tras su
lectura, proceder a la aceptacion de las mismas mediante una firma manuscrita
digitalizada, generando de esta forma una prueba electronica de su aceptacion a
las Condiciones Particulares y Generales. LOGALTY remitird tanto a EVO
Finance como al Titular un certificado electrénico acreditativo de dicha perfeccion.
El Titular recibira este certificado en la direccion de correo electrénico que
aparece en las Condiciones Particulares del presente Contrato. De no constar, lo
tendra impreso en papel a través del establecimiento comercial que lo recibira con
este exclusivo fin, y ademas estara disponible en la web evofinance/espacio
cliente (www.evofinance.com). Para garantizar la eficacia juridica del
procedimiento descrito, las Partes convienen en nombrar a LOGALTY como
tercera parte de confianza de las establecidas en el articulo 25 de la Ley 34/2002,
de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio
Electronico, encomendandole la generacién y custodia por un plazo minimo de
cinco (5) afios de la prueba acreditativa de dicha perfeccion contractual. De
acuerdo con lo establecido en el articulo 3.10 de la vigente Ley 59/2003, de 19 de
diciembre, de Firma Electrénica, ambas Partes aceptan que la utilizacion del
procedimiento hasta aqui descrito, tendra para éstas la misma validez que la
utilizacion de una firma electronica reconocida, equiparandose por lo tanto la
perfeccion de las Condiciones Particulares y Generales del Contrato a través del

procedimiento descrito, a la perfeccion de éstas mediante firma manuscrita. Para
la implementacion del procedimiento descrito con el concurso de LOGALTY, es
preciso que EVO Finance ponga a disposicion de LOGALTY, ademas de su
nombre, apellidos y DNI, la direccion de correo electrénico en su caso, y nimero
de teléfono mévil del Titular. Mediante la presente Clausula, el Titular autoriza a
EVO Finance para dicha puesta a disposicion, con la Unica finalidad de la
generacion y custodia de la prueba electronica acreditativa de la existencia y
contenido de las Condiciones Particulares y Generales que se perfeccionan. En
consecuencia con lo anterior, LOGALTY sera considerado como un encargado del
tratamiento de los regulados en el articulo 12 de la Ley 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, con las obligaciones
inherentes a esta figura.

COBERTURAS ASEGURADAS.

1. Fallecimiento por cualquier causa: Es la pérdida de la vida acreditada por
certificado médico de defuncién de la Organizacion Médica Colegial de Espafia, 0
declaracion de ausencia inscrita en el Registro Civil de Espafia, ya sea por una
enfermedad o accidente. La Entidad Aseguradora abonard al Beneficiario de
la Pdliza el capital pendiente de amortizar del Préstamo asegurado a fecha
de Fallecimiento del Asegurado, excluyendo los impagados anteriores a la
fecha de siniestro.

2. Incapacidad Permanente Absoluta: La situacion fisica irreversible constatada
médicamente provocada por una enfermedad o un accidente, originada
independiente de la voluntad del Asegurado y determinante de la total ineptitud
del mismo para el mantenimiento permanente de toda actividad laboral o actividad
profesional y otorgada por el Instituto Nacional de la Seguridad Social Espafiol. En
el supuesto de que el Asegurado no esté de alta en el sistema de Seguridad
Social, serd imprescindible la aportacion de la calificacion de Minusvalia emitida
por el Organismo espafiol competente de la Comunidad Auténoma en el que se
reflejen las causas y el grado de minusvalia. Para ser considerada una
Incapacidad Permanente Absoluta a los efectos de su cobertura en esta Pdliza,
serd necesario que el grado de minusvalia sea superior a un 65%. La fecha de
ocurrencia del siniestro a todos los efectos excepto para la identificacion de la
causa directa o indirecta de la I.P.A., se correspondera con la fecha en la que se
eleva a definitivo el Dictamen propuesta en reconocimiento de la I.P.A. al
Asegurado por el Organismo espafiol oficial Competente. En caso de que la I.P.A.
sea reconocida judicialmente, la fecha considerada como de ocurrencia del
siniestro sera la fecha de efectos que disponga el Fallo de la Sentencia. La
Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario el capital pendiente de
amortizar del Préstamo asegurado a fecha de Incapacidad Permanente
Absoluta del Asegurado excluyendo los impagados anteriores a la fecha de
siniestro.

3. Incapacidad Temporal: Es la situacion fisica reversible constatada
médicamente por un organismo competente del territorio nacional espafiol,
provocada por cualquier enfermedad o accidente, originada independientemente
de la voluntad del Asegurado y determinante de la total ineptitud del mismo para
el mantenimiento transitorio de toda actividad laboral o profesional. Para tener
derecho a la cobertura, el Asegurado debera acreditar ser asalariado por cuenta
propia (Auténomo), Funcionario de carrera, eventuales e interinos. Trabajador por
cuenta ajena con contrato temporal y trabajadores con contrato indefinido con
menos de seis (6) meses de antigiiedad a fecha de siniestro. En caso de
Incapacidad Temporal, se liquidard al Beneficiario desde la fecha efectiva de la
acreditacion documental de la situacion de Incapacidad Temporal del Asegurado
las Cuotas Mensuales del Préstamo que venzan durante ese periodo. El
Asegurador abonara el pago de una cuota del Préstamo por cada treinta (30)
dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal hasta un maximo
de seis (6) mensualidades consecutivas por siniestro.

4. Desempleo: A efectos de su cobertura en esta Pdliza, se entiende por
desempleo la pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado y que se
comunique al Asegurado o sea conocida por el mismo después de la fecha de
efecto del seguro. Para tener derecho a la cobertura, el Asegurado, en el
momento inmediatamente anterior a la pérdida de empleo, debera acreditar ser
asalariado por cuenta ajena con contrato indefinido y con una antigiiedad en el
mismo de seis (6) meses. Asimismo, quedan cubiertos los Trabajadores fijos
discontinuos, salvo en los periodos que carezcan de ocupacion efectiva. Se
considerard que existe pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado,
cuando se produzca por alguna de las causas siguientes contempladas en el
Estatuto de los Trabajadores: por despido improcedente, por despido colectivo,
por muerte, jubilacion o incapacidad del empresario 0 extincion de la personalidad
juridica del contratante, por fuerza mayor, por las siguientes causas objetivas:
Causas econdémicas, técnicas, organizativas o de produccion cuando la extincion
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afecte a un nlmero inferior al establecido para los Despidos Colectivos, por
suspension de la relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en mas de
un 50% por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion o
derivadas de fuerza mayor, extincion del contrato del trabajo por movilidad
geografica, extincion del contrato de trabajo por modificacion sustancial de las
condiciones de trabajo. Cualquier pérdida de empleo que no se produzca por
alguna de las causas anteriormente indicadas, y siempre y cuando se cumplan las
condiciones previstas en la Pdliza, estara excluida de la cobertura y, por lo tanto,
no dard lugar a la prestacion de esta garantia. En caso de desempleo, se
liquidara al Beneficiario desde la fecha efectiva de la acreditacion documental de
la situacion de demandante de empleo del Asegurado las cuotas mensuales del
Préstamo que venzan durante ese periodo. El Asegurador abonara el pago de
una cuota del Préstamo por cada treinta (30) dias consecutivos en situacion
de desempleo hasta un maximo de 600 Euros/mes, con un limite de seis (6)
mensualidades consecutivas por siniestro.

Garantias Alternativas: Las prestaciones por Incapacidad Temporal y
Desempleo son excluyentes entre si, de forma que el Asegurado sélo podra
estar cubierto por una de ellas en funcion del tipo de relacion laboral que
mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro y de acuerdo con los
términos dispuestos en el seguro.

5. Hospitalizacién: Se considera como tal el internamiento del Asegurado en un
Hospital o Clinica reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol ya sea por
enfermedad o accidente. A estos efectos, se considerara internamiento el ingreso
del Asegurado en el Hospital o Clinica durante mas de 24 horas continuadas para
recibir tratamiento de la enfermedad o posibles lesiones producidas por el
accidente que cause su ingreso. Para tener derecho a la cobertura del siniestro, el
Asegurado debera haber permanecido ingresado de manera continuada durante
un minimo de siete (7) dias. Una vez transcurrido este tiempo y con efecto
retroactivo desde la fecha de ingreso, Cardif abonara al Beneficiario una
mensualidad del Préstamo. La cantidad maxima a abonar por siniestro y por
poliza es de 600 Euros. En caso de producirse varias Hospitalizaciones para
un mismo Asegurado durante la vigencia del seguro, el plazo entre
siniestros queda establecido en un (1) mes en caso de Hospitalizacion
producida por una enfermedad distinta a la acaecida en el siniestro anterior
y seis (6) meses continuados en caso de que la Hospitalizacién sea
producida por la misma patologia acaecida en el siniestro anterior.

6. Accidente con fracturas: Se indemnizara al beneficiario del seguro el pago de
una mensualidad si como consecuencia de un accidente, el asegurado sufre
cualquiera de las fracturas 6seas que afecten a las siguientes zonas: Craneo,
Huesos de la Cara (excepto huesos propios), Columna Cervical, Columna Dorsal,
Columna Lumbar, Huesos de la pelvis dsea, Himero, Radio, Rétula, Tibia y
Peroné, Cubito, Fémur, Sacro, Costillas y Esternon, Clavicula, Omdplato
(escapula), Huesos del Carpo y Metacarpianos y Huesos del Tarso y Metatarso. A
los efectos de esta cobertura, se entiende por Fractura 6sea la rotura parcial o
total de un hueso como consecuencia directa e inmediata de un accidente;
ademés deben ser diagnosticadas a través de un certificado médico emitido por
una Clinica u Hospital reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol. Se
abonara al Beneficiario una Cuota Mensual del préstamo.

7. Accidente con guemaduras: Se considera Quemadura de segundo grado o0
superior, a la lesion que afecta a la epidermis y a una porcién de la dermis, que
afecte, al menos, el 20% de la superficie del cuerpo y que se produzca como
consecuencia directa e inmediata de un accidente; deben ser diagnosticadas a
través de un certificado médico emitido por una Clinica u Hospital reconocida por
el Ministerio de Sanidad espafiol. Si a consecuencia de un accidente, el
asegurado sufre quemaduras de segundo grado o superior, Cardif abonara
al Beneficiario una Cuota Mensual del préstamo.

Si como consecuencia de un mismo accidente derivan Fracturas y
Quemaduras con cobertura en esta poliza, las indemnizaciones seran
acumulativas hasta el limite maximo establecido para cada garantia.
CAPITAL MAXIMO ASEGURADO. Para Fallecimiento e Incapacidad
Permanente Absoluta por cualquier causa se establece un limite maximo de
30.000 Euros por siniestro. Para Desempleo e Incapacidad Temporal: El
Asegurador abonara el pago de una cuota del Préstamo por cada treinta (30)
dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal o Desempleo hasta
un maximo de 600 Euros/mes con un limite de seis (6) mensualidades
consecutivas por siniestro. Asimismo, se establece un limite maximo de
dieciocho (18) mensualidades alternas para el conjunto de todos los
siniestros por Poliza.

* Para las coberturas de Accidentes con fracturas y quemaduras: Se
abonara al Beneficiario una Cuota Mensual del préstamo hasta un limite

maximo por siniestro de 600Euros/mes. S6lo se cubrird un siniestro por
poliza.
CARENCIAS Y FRANQUICIAS.
CARENCIA INICIAL. Para la garantia de Desempleo se establece un periodo
de carencia inicial de dos (2) meses desde la fecha de efecto del seguro, lo
que significa que el Asegurado debera haber contratado el seguro con una
antelacion minima de dos (2) meses antes de la fecha de ocurrencia del
siniestro. Para la garantia de Incapacidad Temporal y Hospitalizacion por
Enfermedad se establece un periodo de carencia inicial de treinta (30) dias
desde la fecha de efecto del seguro, lo que significa que el Asegurado
debera haber contratado el seguro con una antelacion minima de treinta (30)
dias antes de la fecha de ocurrencia del siniestro.
CARENCIA ENTRE SINIESTROS. Para la Incapacidad Temporal en caso de
producirse varios siniestros para un mismo Asegurado durante la vigencia
del seguro, el plazo de carencia entre siniestros queda establecido en un (1)
mes en caso de Incapacidad Temporal producida por una enfermedad
distinta a la acaecida en el siniestro anterior y seis (6) meses continuados
en caso de que la Incapacidad Temporal sea producida por la misma
patologia acaecida en el siniestro anterior. Para Desempleo, en caso de que
se produzcan varias situaciones de Desempleo para un mismo Asegurado,
se estable un periodo de carencia entre siniestros de seis (6) meses
continuados.

FRANQUICIA. Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un

periodo de franquicia de treinta (30) dias, de tal forma que para que el

Asegurado pueda beneficiarse de la prestacion debe acreditar haber

permanecido de baja durante un periodo minimo de treinta (30) dias. Para la

garantia de Desempleo se establece un periodo de franquicia de sesenta

(60) dias, de tal forma que para que el Asegurado pueda beneficiarse de esta

cobertura debe justificar que ha estado incurso en situacion de desempleo

durante un periodo minimo de sesenta (60) dias. Para la garantia de

Hospitalizacion se establece un periodo de franquicia de siete (7) dias, por

lo que en este caso el Asegurado debe permanecer hospitalizados al menos

siete (7) dias completos y continuados para poder beneficiarse de dicha
garantia.

EXCLUSIONES. Quedan excluidos para las garantias de Fallecimiento,

Incapacidad Permanente y Absoluta, Incapacidad Temporal, Hospitalizacién,

Fracturas y Quemaduras los siniestros debidos a las siguientes causas:

. Los siniestros ocurridos como consecuencia directa o indirecta de un
accidente anterior a la fecha de efecto del seguro.

. El suicidio o tentativa de suicidio ocurrido durante el primer afio de la
adhesion.

. Los siniestros provocados voluntariamente por el Asegurado asi como
los ocurridos como consecuencia de la participacion del Asegurado en
actos delictivos, duelos o rifias siempre que no hubiere actuado en
legitima defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes.

. Las enfermedades que sobrevengan al Asegurado por el consumo
continuado de alcohol y los accidentes que sobrevengan en estado de
embriaguez, consumo de medicamentos en dosis que no hayan sido
prescritas médicamente, asi como la existencia de evidencias del
consumo de estupefacientes. En caso de accidente se considerara que
existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia, concentracion en
aire espirado o concentracion de alcohol en humor vitreo sea, segun los
métodos de determinacion o de medicion establecidos sea igual o
superior a 0,5 g/l.

. Los siniestros ocurridos en la practica de alpinismo, paracaidismo, artes
marciales, rugby, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica,
ala delta, boxeo, espeleologia, toreo y encierros de reses bravas, esqui,
parapente, asi como los siniestros ocurridos por la participacion del
Asegurado en competiciones deportivas de cualquier clase, sea como
profesional o como aficionado, ocupando un vehiculo de cualquier tipo
como piloto, copiloto o simple pasajero.

Quedan excluidos los riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de

Compensacion de seguros:

. Los dafios producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaracion oficial de guerra.

. Los dafios derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo
establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril sobre energia nuclear.

Ademas de las anteriormente mencionadas, para la garantia de Incapacidad

Temporal se excluyen los siguientes supuestos: Las patologias secundarias

a las hernias y las lesiones derivadas de alteraciones o defectos

Firma Asegurado Firma Suscriptor

Firma CARDIF ASSURANCE VIE y CARDIF RISQUES DIVERS

T~

TN

EJEMPLAR PARA EL CLIENTE

SEGURO PTMO PERSONAL 07/2016



BNP PARIBAS

e I
s CARDIF

musculoesqueléticos, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias vy
lumbaocidticas, las enfermedades psiquiatricas, incluyendo estrés y
afecciones similares, las intervenciones estéticas y tratamientos médicos
demandados por el Asegurado exclusivamente por razones estéticas.

Para la garantia de Hospitalizacion se excluyen los tratamientos de
desintoxicacion, enfermedades psiquiatricas (incluyendo estrés vy
afecciones similares), las intervenciones estéticas y tratamientos médicos
demandados por el Asegurado exclusivamente por razones estéticas.

Para la garantia de Accidente con Fracturas se excluyen las fracturas de
huesos producida como consecuencia directa e inmediata de
osteoporosis.

Para la garantia de Accidente con Quemaduras se excluyen las
quemaduras resultantes de la sobreexposicion al sol o del uso de
lamparas o de rayos.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO. En el caso de que se produjeran
alguno de los siniestros contemplados en el presente contrato, el Asegurado o
en su caso los

herederos del Asegurado, debera comunicar al Asegurador y al Suscriptor su
acaecimiento dentro del plazo maximo de siete (7) dias de haberlo conocido.
Asimismo debera/n presentar al Asegurador, entre otros que pudieran ser
precisados, los siguientes documentos. Para todas las garantias: Copia del
Boletin de Adhesion suscrito por el Asegurado y D.N.I. del Asegurado
FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA. Se debera aportar en todos los
€asos:

Certificado literal de defuncion e Informe de alta por éxitus emitido por el centro
hospitalario. Ademas, en caso de que la causa del fallecimiento sea accidental:
Copia completa de las Diligencias Judiciales y/o Atestado incluyendo Autopsia y
resultado del Informe Toxicoldgico, parte del accidente emitido por la empresa
(en caso de accidente laboral), informe de primera asistencia y/o urgencias.
Para el caso en el que los Beneficiarios del Seguro sean los Herederos legales
del Asegurado, ademas habra que enviar la siguiente documentacion:
Declaracion de Herederos, Certificado de Ultimas Voluntades Yy, €n su caso,
Gltimo testamento. Liquidacién del Impuesto de Sucesiones y Donaciones y
D.N.I de los Beneficiarios.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA. Se debera aportar en todos los
casos: Copia de la Resolucion del IN.S.S. por la que se reconoce la
Incapacidad Permanente Absoluta que incluya el Dictamen del Equipo de
Valoracion de Incapacidades y el Informe Médico de Sintesis, en el supuesto de
que el Asegurado no esté de alta en el sistema de la Seguridad Social, sera
imprescindible la aportacion de la calificacion de Minusvalia emitida por el
Organismo competente de la Comunidad Auténoma en el que se reflejen las
causas y el grado de minusvalia. Para ser considerada una Incapacidad
Permanente Absoluta, a los efectos de su cobertura en esta Pdliza, serd
necesario que el grado de minusvalia sea superior a un 65%, informe médico
detallado en el que figure la patologia que da lugar a la Incapacidad
Permanente Absoluta. En caso de Accidente, ademas de la documentacion
anterior: Informe de primera asistencia o urgencias, copia del parte de accidente
emitido por la Empresa (en caso de Accidente laboral), Copia completa de las
Diligencias Judiciales y/o Atestado.

INCAPACIDAD TEMPORAL. Parte de baja inicial emitido por la Seguridad
Social u Organismo pertinente, copia de la renovacion de la baja en la
Seguridad Social o Certificado de baja en caso de pertenecer a una mutua, vida
laboral actualizada, en caso de funcionario, certificado de acreditacion
funcionarial. En caso de Accidente, ademéas de la documentacion anterior:
Informe de primera asistencia o urgencias, copia del parte de accidente (en
caso de Accidente Laboral), en su caso, copia completa de las Diligencias
Judiciales (atestado, etc.).

DESEMPLEQ. Comunicacion de despido firmada y sellada por la empresa,
finiquito de indemnizacion, certificado de empresa, informe de vida laboral
actualizado que debera

incluir los periodos reclamados, certificado de demanda de empleo..

PARA LA GARANTIA DE HOSPITALIZACION. Certificado emitido por la Clinica
o0 Centro Hospitalario donde figure la fecha y hora exacta de ingreso y alta
hospitalaria respectivamente, informe médico de ingreso y alta hospitalaria en el
que figure la patologia que ha dado lugar a la hospitalizacién. En caso de
Accidente, ademas de la documentacion anterior: Informe de primera asistencia
0 urgencias, copia del parte de accidente emitido por la empresa (en caso de
Accidente Laboral), en su caso, copia completa de las Diligencias Judiciales
(atestado, etc.).

PARA LAS GARANTIAS DE ACCIDENTES CON FRACTURAS Y
QUEMADURAS. Informe médico de primera asistencia médica o urgencias.,
copia completa de las Diligencias Judiciales (atestado, etc.) o copia del parte de
accidente (en caso de Accidente Laboral).

El Mediador podra prestar asistencia en la gestion de los siniestros presentando
informacién a la Aseguradora.

El Asegurador se reserva el derecho de solicitar certificaciones
complementarias o realizar las averiguaciones que estime necesarias.

No obstante, para cualquier comunicacion con la Aseguradora debera contactar
en los teléfonos: 902646938 0 914893596.

CONDICIONES DE ADHESION. Son admisibles al seguro todas aquellas
personas fisicas que sean titulares de un Préstamo de financiacién con EVO
Finance y que cumplan con las condiciones de adhesién que a continuacion se
indican. Las adhesiones de los Asegurados a las pdlizas colectivas se
realizaran mediante la firma manuscrita o electrénica del correspondiente
Boletin de Adhesion al seguro. EI Asegurado debera ser residente en
Espafia, mayor de 18 afios y menor de setenta y cinco (75) afios para las
garantias de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta,
Hospitalizacion; mayor de 18 afios y menor de 64 afios para las garantias
de Incapacidad Temporal y Desempleo; tener sesenta y cinco (65) afios y
ser menor de setenta y cinco (75) afios para las garantias de Accidentes
con Fracturas y Quemaduras. Las formalidades antes expresadas, podran ser
modificadas por el Asegurador, previo acuerdo con el Suscriptor y/o Mediador,
pudiendo solicitar informacidn complementaria, o reducirlas. Esto en ningdn
caso afectard a las Pdlizas contratadas hasta la fecha de dicha modificacion.
FECHA DE EFECTO Y DURACION DEL SEGURO. El seguro tendré efecto en
la fecha indicada en el presente Boletin de Adhesion. El seguro quedarad
extinguido, en cualquiera de las siguientes situaciones (se utilizara la que ocurra
primero por orden cronoldgico): a) Cuando el Asegurado haya cumplido 80 afios
para las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta,
Hospitalizacion, Accidentes con Fracturas y Quemaduras y 65 afios para
Incapacidad Temporal y Desempleo. b) En la fecha efectiva en la cual se haya
reembolsado totalmente el préstamo de financiacion, c¢) En caso de impago de
la prima del seguro. d) Cuando se haya pagado la indemnizacién maxima por
Pdliza.

Para todas las garantias, en caso de finalizacion del Préstamo y al finalizar el
periodo de tiempo contratado de cobertura indicado en el Boletin de Adhesion
desde la fecha de efecto del seguro. Para la Incapacidad Temporal y
Desempleo cesara en caso de jubilacidn o prejubilacién bien sea de forma
aislada o acogiéndose a algin plan de incentivacion de la prejubilacion
anticipada.

PAGO DE LA PRIMA. El Tomador/Asegurado esta obligado al pago de la prima
mensual segin lo pactado en el seguro. El coste de la prima incluye los
impuestos, tributos, tasas y recargos que sean legalmente aplicables. La prima
se devenga mensualmente al inicio de cada vencimiento. El importe de la prima
sera el resultado de aplicar el 4,6% al importe del vencimiento mensual del
Préstamo, y se cargara al Asegurado junto con las cuotas mensuales del
Préstamo. En el caso de impago de la prima, la Entidad Aseguradora podra
resolver el contrato de seguro. En este caso, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su
obligacion.

DECLARACION DEL ASEGURADO. En cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 122 del ROSSEAR (RD 1060/2015, 20 de noviembre) el Asegurado
reconoce haber recibido en fecha de hoy y con anterioridad a la presente
declaracion, la nota informativa previa redactada de forma clara y precisa, cuyo
contenido se incorpora en este documento con la siguiente ribrica “Nota
Informativa”, constando asimismo en el presente Boletin de Alta los extremos
exigidos por los articulos 122 y 123 del mismo. El Asegurado/Tomador se
adhiere a las Pdlizas colectivas n® 10020212 y n° 28020006 y declara: aceptar
el presente seguro, tras haber tenido conocimiento de sus condiciones, asi
como de sus clausulas limitativas y exclusiones y en especial, acepta de forma
expresa la exclusion de cobertura de aquellos siniestros que se produzcan
como consecuencia directa o indirecta de un accidente anterior a la fecha en
que se haya firmado el Boletin de Alta al Seguro.

El Tomador/Asegurado de la Péliza declara haber recibido con anterioridad a la
firma del presente documento la Informacion referida a EVOFINANCE
ESTABLECIMIENTO

FINANCIERO DE CREDITO, S.A.U. de acuerdo con el articulo 42 de la Ley
26/2006 de 17 de julio de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados.
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