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CONDICIONES PARTICULARES

El Asegurador convieéne en cele
seguro relativo 'a la prestacio
&n 108 casos de muerte
accidente al Aséqurado.

LEIVA, ABEL ARMANDO.,.DNI:24.330. 2246

brar el presenteé conttato de
nes estipuladas a continuacion
o invalidez permanente, causados por
(25/71.2/1974)

efesion: CHOFER DE TRANSPORTE ESCOLAR Y/C CELADOR,

CRSD DE MUEBRTE: La suma de- $1.000.000.-
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b) EN CASU DE INVAL
de $1.000.000,~

que corresponda ‘al grado de invaliderz.

¢) EN CASO DE ASIS
de §50.000.-
FRANGUICIA:

a: HEREDEROS LEGALES.

IDEZ PERMANENTE: Ta proporcich dé la suma
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Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR”; "CONTRATANTE", s¢
dar-el significado que eorresponds.
considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
radora dispone de un.Servicio de Atencion ol Asegurade gue atenders fas consultas
seguros, aseguradaos, beneficiarios y/o. derechohnbientes. El Servicio de Atenclon al Asegurado esti.infegrado
un suplente, cuyos datos de contacto encoutracd disponibles en. s figing web-www:liderars TUr0S. COM, 4T
{’ara consultas o reclamos, comunicarse con Liderar Seguros al (011) 4313-2133
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto.o que haya sido desestimado, total o parcialmente, o
deisidn, podrg icurse-eon Iy Superintendencia de Seguros de In Nucién por teléfono ul 0800-666-8400,
denuncias@ssn.geb.ar o formulario web a teavés de www.argentina.gob.ar/ssn,

Esta péliza ha sido aprobadu por Ia Supcrintendencia de Seguros de I Nacién por RESOLUCION No. 5831
La presente péliza se suseribe mediante firma facsimilar conforme

que haya sido denegada su-

S
MATRICULA SSN

utilizan indististamente en esta poliz, por lo yne se debe
Cuande ¢l texto de fa piliza yio endoso difiera dek contenido déla propuesta, b diferencia se

de haber recibido Ia pdliza y/o endeso. La entidad asegu_
¥-reclomos que presenten los

tomadores de
POr ur responsablé

corren electronico u ; Aj

VICEPRESIDENT:

lo previsto-en &1 punto 7.8 del Reglamento General de In Actividad Aseguradora
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*SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES SOBRE LA PERSONA DE UN TERCERO*

1)El contratante declara al concertar el seguro que la prima se
encuentra exclusivamente a su cargo.

2)El presente seguro cubre los accidentes que sufra la persona
indicada en las Condiciones Particulares de la poliza y por las
indemnizaciones especificadas en las mismas mientras permanezca
el servicio del contratante, o mientras este tenga interes econo-
mico licito sobre su vida o salud.

3)Se instituye beneficiario en primer termino al contratante,

con preeminencia sobre los restantes beneficiarios que conservan

su derecho solo sobre el saldo de la prestacion:

a)por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil
o0 legal que tuviera que asumir con motivo de accidente cubier-
tos por la poliza que sufriera la persona indicada en las
Condiciones Particulares de la misma.

b)por el monto del perjuicio concreto resultante de un interes
economico licito que demostrara con respecto a la vida o salud
de la persona indicada en las Condiciones Particulares de la
poliza, cuando esta sufra accidentes cubiertos por el contrato

4)Previa citacion al Contratante, para que en el termino de tres
dias invoque su derecho al cobro preferente conforme con el
inciso anterior, el pago del saldo de prestaciones se hara di-
rectamente a la persona indicada en las Condiciones Particula-
res de la poliza o beneficiario que justifiquen sus derechos.
En caso de desacuerdos entre los interesados, se consignara i
dicialmente el importe.
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