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Lugar y Fecha Firma del asegurado Principal

Certifico la Firma y la veracidad de las declaraciones que anteceden.-

Firma y Sello del Director/a 0 Responsable
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Declaracién Jurada de Salud para Seguros Adicionales

! i icenci i i in hechas de kusnafe,
Ley 17.418 - Art. 5° Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocida por el qseguraglo, aln ; .
que ajuicio dg peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, siel Aseglirado hubiese sido cerciorado del verdaders asiado
del riesgo, hace nuloel contrato.- i : _ : : i e

s La CajaPopular de Ahorros de la Provincia de Tucuman, No cubrira el riesgo de incapacidad y/o accidente, si el misma proviniess

delcausales declaradosenelpunto1°y2°.- ' :

" Alos efectos del Seguro Colectivo de Vida e Incapacidad Total y Permanente y como base del mismo en mi caracter de Titular del
Sequro, enrepresentacion del Conyuge, coritesto las siguientes preguntas:

10 -———- Sufre 0 hasufrido algun malestar fisico, psiquico o enfermedad que o haya obligado consultar al médico?.-- Indique fechay causa.

TITHEARE e CONYUGE: ........oumse0is

20 e Sufre o ha sufrido algun accidente u operacion quiriirgica?.--. Indique fecha y causa.

TITULAR:........ ) BONVIIBE " .. i

3".--——- Gozade Buena Salud?.

ey AR ICR o EONTRIGE: i

40 eeene Relevo, en refacion con el seguro, a los médicos que me han asistido a los que hagan en el futuro, del secreto profesional para que
pueda aportar al asegurador los elementos que o informes que conozcan sobre mi salud o enfermedad al igual que mi conyuge.-

------ Aceplo se me descuente premios por seguro

¥ ADICIONALE TITU.LAR: ..................... e ADICIONALE CONYUGE: ..o

Lugary Fecha Firma del asegurado Prihcipal

Principales Disposiciones del Seguro

oberturas que se describen en este certificado individual, tendra vigencia a partir del pﬁmer dia del mes siguiente del que se efectiie el descuento del Premio (Art. 9 de las
33 Generales de la Poliza) excepto en el Seguro de Invalidez adicional, y el Seguro Adicional de conyuge, que tendran vigencia a partir del primer dia del cuarto mes al
espondiente al descuento del Premio (Art. 5 Clausula de Invalidez, Incisoc ) Anexo 3 e Inciso d ) Anexo 4 dela Poliza de Seguros Adicionales). -

2°__Este Seguro cubre los riesgos de muerte; pérdidas anatomicas por accidentes; invalidez total y permanente e irreversible, del agente con relacion de dependencia, durante la
vigencia del seguro y antes de cumplir los sesenta (60) afios de edad, para los dos Ultimos casos. -

*_ _la cdbertura'kfs riesgos que asume el Asegurador, en caso del Seguro Obligatorio, ascendera por muerte, a la que indique periodicamente la Aseguradora conforme a lo
dispuesio porla Art. 4° de laInvalidez Total y Permanente) y porAccidente, los porcentajes que se indique en cada caso enla Clausula respectiva.-

4° __LosAsegurados que se retiren por jubilacion o dejen de estar por cualquier motivo al servicio del contratante, quedaran excluidos de la poliza después de 30 dias a partirdela
fecha que haya dejado de prestar servicio activo. Los incluidos enla péliza por un termino no menor a 1 afio, podrén optar por su continuacin, siempre que lo solicite por escrito ante
el contratante antes de que se hayan dejado de prestar servicio. Aligual se seguira con el conyuge, en caso de fallecimiento del titular.-

5°__Elseguroquedara rescindidoy sin vélora!guno en los siguientes casos: ;
a)-Por renuncia a continuar con su seguro; b)- Por cesantias o retiro voluntario del empleo; ¢)- Por caducidad o rescision del contrato.-

6°__ElAseguradolacarga desuministrartodas la informaciones que sean requeridas, que se relacionen con el seguro.-

T° __Los derechos de esta poliza confiere son intransferibles. Toda cesion o transferencia se considerara nulay sin efecto alguno.-

8°__Escondicion indispensable para la vigencia: a)- que el Asegurado haya abonado €l premio, b)- que la Caja Par

ar de Ahorros hubiese aprobado su incorporacion y/o aumento
decapital.- :

9°__En caso de existir ala fecha del fallecimiento del Asegurado, herederos o beneficiarios menores de edad, el padre o la madre soiicitaran autorizacion ante el Juez de menores
para percibir la indemnizacion correspondiente..-

10°_ElAsegurado podra incorporara este seguro asu conyuge, el que gozara de los mismos beneficios que el asegurado principal. la incorporacion se realizara en las condiciones
quela Caja Popular de Ahorros determine.-



