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SUPERVIELLE

SEGUROS

Solicitud de Adhesion

Por el presente solicito mi incorporacion al Seguro de Tecnologia Protegida (Identité), emitido por Supervielle Seguros S.A., acepto
expresamente las Condiciones Generales, Particulares y Especificas de la Péliza y en un todo de acuerdo con las Condiciones y Caracteristicas
de las coberturas listadas a continuacion.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Articulo 5 de la Ley N° 17.418: Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado — aln hechas de buena fe — que a juicio de peritos
hubiese impedido o modificado sus condiciones si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Correo Electronico:

Fecha de Nacimiento: Sexo. F - M
CUIT/CUIL/CDI

Nacionalidad:

Documento:

Lugar de nacimiento:
Ocupacion:
Pais:
Domicilio:
Localidad:
Medio de Pago:

Estado Civil:

Numero:

CP.:
Numero de Cuenta:
NUmero de Tarjeta:

Provincia: Cel.:

Débito en Cuenta:

]
J

Tarjeta de Crédito: Fecha Expiracion:

PLAN: Indicar con una X el plan a contratar

PLAN A PLANB PLAN C PLAN D PLAN E PLAN F
) (. ) ) ) )

* El costo incluye IVAy no incluye Sellado Provincial, que en caso de corresponder se adicionaré al mismo.

RIESGOS CUBIERTOS

ROBO, DANO ACCIDENTAL: El Asegurador reembolsara al Asegurado reparando, reponiendo a nuevo o reembolsando el objeto que haya
sido robado, o dafiado accidentalmente; de acuerdo a las exclusiones de Péliza y hasta un monto maximo anual segun el plan seleccionado.
Cubre un (1) evento y el segundo (2do) al 50% por afio de vigencia de la Pdliza.

SUMA ASEGURADA MAXIMA
COBERTURA
EVENTOS PLAN A PLAN B PLANC PLAND PLAN E PLAN F
Robo, Dafio 1er Evento al
Accidental (2 100% - 2do
eventos al afio) Evento al 50%

Declaracion de IMEI (15 digitos)
IMEI N*

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

TECNOLOGIA PROTEGIDA: Adicionalmente a lo establecido en las Condiciones Generales, queda entendido y convenido que, bajo la pena
de caducidad de los derechos indemnizatorios que otorga la presente cobertura, el Asegurado debera cumplir con las siguientes cargas u
obligaciones: a) Tomar las medidas de seguridad razonables para prevenir el siniestro; b) No hacer abandono de la cosa dafiada; c)
Conservar los restos sin autorizacion del Asegurador, salvo que la reposicion o reparacion inmediata sean necesarias para precaver prejuicios
mayores que de otra manera serian inevitables. En tal caso, debera conservar y facilitar al Asegurador los comprobantes respectivos; d) En
caso de robo, denunciar dentro de las veinticuatro (24) horas a las autoridades policiales el acaecimiento del siniestro, indicando las
circunstancias en las que ha ocurrido el mismo y la marca modelo y numero de serie del Equipo Electronico Portatil robado; ) Conservar y
facilitar en caso de siniestro la factura de compra del bien asegurado donde se incluya la identificacion del mismo; f) Cuando el bien hubiera
sido adquirido en el exterior, conservar y facilitar en caso de siniestro el certificado de importacion extendido por el control aduanero al que
hubiera estado sometido el bien siniestrado para su ingreso al pais.

BIENES CUBIERTOS
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Se considera “Bien Asegurable” a: Smartphones, Celulares, Tablets, e-books, Camaras Fotograficas, Camaras Filmadoras,
Smartwatch y Computadoras Portatiles (Notebooks/Netbooks).

Declaracion Jurada sobre Persona Politicamente Expuesta (PEP)

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que SI o NO o me
encuentro incluido y/o alcanzado dentro de la “Némina de Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacién
Financiera, que declaro conocer y aceptar de conformidad.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Declaracion Jurada sobre Sujeto Obligado

Manifiesto con caracter de declaracion jurada que me encuentro o no me encuentro o alcanzado como Sujeto Obligado conforme el articulo
20 de la Ley 25.246 y modificatorias. En caso afirmativo adjuntar constancia de inscripcién ante la Unidad de Informacién Financiera.

En caso de ser Sujeto Obligado declaro bajo juramento que Si o No o cumplo con las disposiciones vigentes en materia de Prevencion de
Lavado de activos y Financiacion del Terrorismo.

Declaracion Jurada de Origen y Licitud de Fondos

En cumplimiento de lo establecido en la Ley N° 25.246, Resolucion de la Unidad de Informaciéon Financiera N° 28/2018, y normas
complementarias y concordantes (en adelante la “Normativa”) por la presente declaro bajo juramento que los fondos utilizados para
las operaciones que se realizan con Supervielle Seguros S.A., provienen de actividades licitas y tienen su origen en el desarrollo de las
actividades econdmicas indicadas seguidamente:
El Cliente se compromete a aportar a pedido de Supervielle Seguros toda la informacién/documentacion tendiente a acreditar su |dent|dad
personeria, domicilio y cualquier otro dato necesario a criterio de Supervielle Seguros para dar cumplimiento a la normativa vigente.
Supervielle Seguros podra disponer el cese de todos o algunos de los productos/servicios contratados por el Cliente cuando (i) en virtud de la
documentacion/informacion aportada no se pudiera dar cumplimiento a la identificacion y conocimiento del Cliente, (i) Supervielle Seguros
hubiese determinado que el hecho u operacion motivo de analisis mereciera la calificacion de "sospechoso/a", en los términos de la normativa
aplicable, y/o (iii) las operaciones del Cliente no guarden razonable relacién con su actividad u ocupacion declarada en la Solicitud. Toda la
informacion aportada por el Cliente tiene caracter de declaracion jurada.

Asumo el compromiso de informar cualquier modificacidn que se produzca a este respecto, dentro de los treinta (30) dias de ocurrida,
mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

Asimismo, autorizo expresamente a Supervielle Seguros S.A. a compartir la informacién y documentacion contenida en mi legajo relativa a mi
identificacion y el origen y licitud de los fondos con las restantes empresas de Grupo Supervielle S.A. con arreglo a lo normado en el inc. 1 del
art. 5 de la ley 25.326, a los fines de dar acabado cumplimiento con lo normado en la RES UIF 28/2018.

Tomo conocimiento que parte de los datos consignados en la presente solicitud me son requeridos en el cumplimiento de la Ley N° 25.246,
Resoluciones de la Unidad de Informacién Financiera, normativas modificatorias y complementarias y demas resoluciones que resulten
aplicables. Asimismo, declaro conocer que, en funcién de dicha normativa, “Supervielle Seguros S.A” se encuentra facultada a requerirme
toda la informacion necesaria para el cumplimiento de sus disposiciones, al momento de producirse cualquier pago en virtud de la pdliza; al
verificarse una cesion de derechos o cambio de beneficiarios y al producirse la anulacién de la cobertura. En consecuencia, me comprometo
expresamente a colaborar con el suministro de la informacién que me sea requerida en el marco de tal normativa, a la entrega de la
documentacion correspondiente y de los informes que la respaldan, asi como la provisién de todos aquellos datos que resulten necesarios a
efectos que “Supervielle Seguros S.A” pueda dar acabado cumplimiento a las obligaciones prevista en la normativa citada.

Se deja constancia que la informacion que se requiera a los fines de la normativa citada, no se considera incumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 21 inciso c) de la Ley N° 25.246. Se encuentran a disposicion del cliente en las oficinas de la Compafiia el texto completo de la
Resolucion N° 28/2018 de la Unidad de Informacién Financiera; puede también en el sitio w ww.uif.gov.ar.

Acepto la adhesion a Poéliza Digital y tomo conocimiento que en cualquier momento podré solicitar un ejemplar original de la documentacion.

Autorizo que el pago del premio se debite de mi cuenta o tarjeta de crédito antes consignada y acepto que el mismo quede sujeto conforme a
los términos y condiciones establecidos en la Clausula de Cobranza del Premio de las Condiciones Particulares de la Péliza.

Agente Institorio
Banco Supervielle S.A. CUIT 33-50000517-9

Firma del Cliente Aclaracion de la firma Lugary Fecha

Eltitular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses,
salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.- La DIRECCION NACIONAL
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se
interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.
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Guia Informativa

Seguro de TECNOLOGIA PROTEGIDA

1) ¢Como es la estructura del plan?
El plan consta de una serie de coberturas modulares, las cuales seran detalladas mas adelante.

2) ¢Qué bienes seréan cubiertos?
Asegurador cubre solamente los bienes definidos en cada una de las Condiciones Especificas cuya inclusion figure expresamente en las Condiciones Particulares, con indicacion de los limites indemnizatorios
aplicables a cada uno de ellos.

3) ¢Qué me cubre TECNOLOGIA PROTEGIDA?

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios o la pérdida de los Equipo Electronico Portatil resultante de una causa externa, inesperada e impredecible y que impida el correcto funcionamiento de Equipo
Electronico Portatil.

a) Equipo Electronico Portatil: Salvo que se detallen o describan expresamente en las Condiciones Particulares de los Equipos Electronicos Portétiles cubiertos, se entendera por Equipo Electrénico Portatil a
todo artefacto electronico de uso movil y personal por parte del Asegurado.

b) Robo: Se entendera que existe robo cuando medie apoderamiento ilegitimo de los bienes objeto del seguro, con fuerza de las cosas o intimidacion o violencia en las personas, sea q tengan lugar antes del
hecho para facilitarlo o en el acto de cometerlo o inmediatamente después, para lograr el fin propuesto o la impunidad.

Por intimidacion se entendera tnicamente la amenaza directa o indirecta de dafio fisico inminente al Asegurado o sus allegados.

c) Dafio Accidental; Comprende cualquier deterioro externo visible o destruccion del Equipo Electronico Portatil resultante de una causa externa, inesperada e impredecible y que impida el correcto funcionamiento
del Equipo Electronico Portatil.

4) ¢ Hay riesgos que no seran cubiertos sobre los bienes asegurados?

Si, el Asegurador no indemnizara la pérdida prevista en la cobertura cuando se haya producido a consecuencia de:

a) Terremoto, meteorito, maremoto, erupcién volcanica, tornado, vendaval, huracén o ciclén, granizo o inundacion.

b) Transmutaciones nucleares.

c) Hechos de guerra, guerra civil, rebelion, sedicion o motin, tumulto popular, conmocion civil, vandalismo, guerrilla o terrorismo.

d) Secuestro, requisa, confiscacion, incautacion o decomiso u otras decisiones, legitimas o no, de la autoridad o fuerza publica o de quien se la arrogue.
e) Dolo o culpa grave del Asegurado.

Los siniestros enunciados en los incisos a) a ¢), acaecidos en el lugar y en ocasion de producirse los acontecimientos enumerados en ellos, se presumen que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en
contrario del Asegurado.

5) Si no deseo continuar con el seguro, ¢ puedo rescindirlo?
Si, por supuesto. Tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.

6) ¢Qué debo hacer si tengo un siniestro?

Debe comunica al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad
de hecho sin culpa o negligencia.

Ademas, debe suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo y a permitirle las indagaciones necesarias a tal fin.

7) ¢Puede otra persona en mi nombre realizar los tramites ante la compaiiia?
El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio y seran por su cuenta los gastos de esa representacion.

8) ¢Qué debo hacer para reclamar mi indemnizacién?

Adicionalmente a lo establecido en las Condiciones Generales, queda entendido y convenido que, bajo la pena de caducidad de los derechos indemnizatorios que otorga la presente cobertura, el Asegurado
debera cumplir con las siguientes cargas u obligaciones:

a) Tomar las medidas de seguridad razonables para prevenir el siniestro.

b) No hacer abandono de la cosa dafiada.

c) Conservar los restos sin autorizacion del Asegurador, salvo que la reposicion o reparacion inmediata sean necesarias para precaver prejuicios mayores que de otra manera serian inevitables. En tal caso,
debera conservar y facilitar al Asegurador los comprobantes respectivos.

d) En caso de robo, denunciar dentro de las veinticuatro (24) horas a las autoridades policiales el acaecimiento del siniestro, indicando las circunstancias en las que ha ocurrido el mismo y la marca modelo y
namero de serie del Equipo Electronico Portatil robado.

e) Conservar y facilitar en caso de siniestro la factura de compra del bien asegurado donde se incluya la identificacion del mismo.

f) Cuando el bien hubiera sido adquirido en el exterior, conservar y facilitar en caso de siniestro el certificado de importacion extendido por el control aduanero al que hubiera estado sometido el bien siniestrado
para su ingreso al pais.

En caso de Dafio Accidental, debera acompafiar factura de compra del Equipo Electronico Portatil, como asi también debera poner a disposicion el bien siniestrado a los fines de la verificacion del dafio, evitando
introducir reparaciones sobre el mismo. En el caso de haber repuesto o reparado el bien, debera facilitar al Asegurador los comprobantes respectivos, tal como se indica en la Clausula precedente.

Por otra parte, en caso de Robo, debera acompafiar, ademas de la factura de compra del Equipo Electronico Portatil, constancias de haber formulado la respectiva denuncia policial prevista en la Clausula
precedente.

9) ¢El Asegurador, verificara el siniestro?

Si, el Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El
informe del o de los expertos no compromete al Asegurador; es tnicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Tomador y/o Asegurado.

10) ¢Cuando sabré si me corresponde la indemnizacion?
El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los treinta dias de recibida la informacion solicitada. La omisién de pronunciarse importa aceptacion.

11) ¢Cudl sera la indemnizacion?
En caso de producirse el dafio Accidental o el Robo del Equipo Electronico Portatil cubierto por las presentes Condiciones Especificas, el Asegurador indemnizara el menor de los siguientes valores:

. El precio real de compra del Equipo Electronico Portatil dafiado o robado.

. El costo de la reparacion, siempre que el Equipo electronico Portatil pueda ser reparado.

. El costo de reposicion a nuevo del Equipo Electronico Portatil asegurado.

Asimismo, los valores indicados precedentemente estaran a cargo del Asegurador sélo hasta la concurrencia de:

. La Suma Aseguradora por equipo y por evento, la cual resulta aplicable para los Dafios Accidentales o Robo que sufran en un mismo evento el Equipo o los Equipos Electrénicos Portatiles asegurados,
y que se indica en las Condiciones particulares.

. La Suma Asegurada por Afio de Cobertura, la cual resulta aplicable para todos los Dafios accidentales o Robos que sufran los Equipos Electrénicos portatiles del Asegurado, que ocurran durante toda

y cada vigencia anual de la péliza y g se indica en las Condiciones Particulares.
El Asegurador tiene derecho a sustituir el pago en efectivo por el reemplazo del Equipo Electronico Portatil, o por su reparacion, siempre g sea equivalente y tenga iguales caracteristicas al siniestrado.

12) ¢En qué caso no tendré derecho a la indemnizacion?

Alas exclusiones previstas en las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente cobertura, salvo pacto en contrario, los siniestros producidos por:
a) Vicio propio, depreciacion, desgaste, deterioro o rotura de cualquier pieza causados por el natural y normal manejo, uso o funcionamiento del bien.

b) El uso del bien contrariando las instrucciones del fabricante.

¢) Accion de roedores, insectos, vermes, gérmenes, moho, oxidacion, efectos de temperatura, vapores, humedad, humo, hollin, polvo, trepidaciones de maquinas, ruidos, olores y luminosidad.
d) Dafios causados por fallas en el aprovisionamiento de la corriente eléctrica, gas o agua de la red publica.

e) Actos ilegales, fraude o abuso de o con respecto a los bienes asegurados.

f) Dafios g se manifiesten exclusivamente como defectos estéticos, incluyendo pero no limitado a rayaduras en las superficies pintadas, pulidas o esmaltadas.

g) Darios por los que sea responsable el fabricante o proveedor del bien asegurado, ya sea legal o contractualmente.

h) Cualquier proceso de reparacion, restauracion, limpieza, renovacion, service, mantenimiento, ajuste o desuso del equipo electronico portatil.

i) En caso de robo, cuando el delito haya sido instigado o cometido por o en complicidad con cualquier miembro de la familia del Asegurado o personas allegadas.
j) Hurto o extravio.
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