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A SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO
14 , CONDICIONES PARTICULARES
7 SEGURO DE VIDA PROTECCION FAMILIA PLUS

SEGUROS

BOLIVAR

|

Colones {_} Délares {_}

"La presente SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO adgquiere juridicamente condicién de CONDICIONES PARTICULARES una vez aceptado elriesgo lo cual
se entendera que ocurre una vezinicie la vigencia de la péliza, siempre que dentro de ese plazo que ser4 de maximo 30 dias naturales, SEGUROS BOLIVAR
no notifique al aspirante a tomador la no aceptacién del riesgo.. El presente documento, en tanto SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO, constituye solamente
una solicitud por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por SEGUROS BOLIVAR, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.”
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Basica de Vida

Valor asegurado ; Tasa (x1000) | _ Valor Prima

Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por desmembracion

Incapacidad total y permanente

Enfermedades graves

Prima Asegurado Principal

Valor asegurado | Tasa (x1000) Valor Prima

Basica de Vida

Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios pér de

Incapacidad total y pennain’énié\

P—————

Enfermedades graves

Suma asegurada maxima acumulada: Es el valor maximo por el que responde SEGUROS BOLIVAR y que
comprende las SUMAS ASEGURADAS vigentes de dos o mds aseguramientos individuales de un mismo

Prima Cényuge

PRIMA TOTAL

Valor asegurado maximo
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1. Seguros Bolivar Aseguradora Mixta S.A. se reserva el derecho de aceptacién de! riesgo de cada solicitante para lo cual tendra un plazo, segun lo
establecido en la cldusula 17.1 de las condiciones generales de la péliza, de 15 dias habiles a partir de la fecha de recibo de este documento, para
notificar al tomador la no aceptacién en el seguro del (de los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente solicitud certificado.

2. IMPORTANTE: La Declaracién de Asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud condiciones particulares no
tendra validez alguna hasta tanto la Declaracién de Asegurabilidad del asegurado principal, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y
veraz para evitar sanciones de nulidad.

3. Una vez aceptado el riesgo, lo cual se entenderd que ocurre transcurridos treinta dias naturales desde que fue firmada por el aspirante a asegurado
la Solicitud de Aseguramiento, siempre que dentro de ese plazo Seguros Bolivar Aseguradora Mixta S.A., no notifique al aspirante a asegurado la no
aceptacion delriesgo.

4. Beneficiario: Parala cobertura basica de riesgo de muerte y cobertura adicional de muerte accidental es la persona designada por el ASEGURADO
acuyo favor se giraran los pagos a los que se obligue SEGUROS BOLIVAR en virtud del siniestro cubierto por esta pdliza. Para el resto de coberturas
adicionales, desmembracion, enfermedades graves como anticipo de la suma asegurada e incapacidad total y permanente la condicidén de
BENEFICIARIO recaerd sobre el mismo ASEGURADO o sus representantes.

5. Referencias para notificacion del aviso de siniestro:

Direccién: Del ICE Sabana Norte, 300 metros al Oeste y 50 metros al Norte. Edificio Torre La Sabana, segundo piso.
Nimero de fax: 2290-1079
Nimero de teléfono: 800-BOLIVAR 02290-1101

Direccion de correo electrénico:  Atenciénaicliente@segurosbolivar.co.cr

Enel caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar aun mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,
legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso s6lo tendria una obligacion moral, pues la designacién que
se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

1. Informacién complementaria.
1.1 Quien suscribe hace constar que harecibido de parte de SEGUROS BOLIVAR la siguiente informacién:

1.1.1  Informacién sobre el producto, incluyendo los resgos asociados, los beneficios, las obligaciones ylos cargos.

1.1.2  Explicacién clara de las coberturas y exclusiones de la péliza.

1.1.3 Periodo de vigencia de! seguro.

1.1.4 Procedimiento para el pago de laprima y el reclamo en caso de siniestro.

1.1.5 Causasdeextincién del contrato.

1.4.6  Derechode desistimiento del contrato, penalidades, plazo y procedimiento.

1.14.7  Derecho a recibir respuesta oportuna a todo reclamo, peticién o solicitud que presenten, personalmente o por medio de su
representante legal, ante la compafiia o ante las personas fisicas o juridicas que realicen actividades destinadas a la promocién, la
oferta y, en general, los actos dirigidos a la celebracién de un contrato de seguros, su renovacién o modificacion y el asesoramiento
que se preste en relacion con esas contrataciones, dentro de un plazo méaximo de treinta dias naturales.

1.1.8 SEGUROSBOLIVAR se obliga a notificar al asegurado cualquier decisién que tenga por abjeto rescindir, anular o dar por terminado el
contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes ala salvaguarda de susinteresesy, entre
otras, puedan ejercer su derecho aque la compaiia pague al acreditante beneficiario del seguro el importe del saldo insoluto.

1.2. Quiensuscribe hace constar que harecibido de parte de la Compafiia la siguiente documentacion:

1.2.1. Textode las condiciones generales de la péliza

1.2.2. Textodelas condiciones particulares de la pdliza
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