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SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION DE PAGOS

CONDICIONES GENERALES

1- DEFINICIONES

1.1. Asegurado: Es la persona fisica sobre la que recae el riesgo y titular del interés cubierto
por esta pdliza.

1.2. Tomador del Seguro: Perscna fisica o juridica que, en caso de ser distinta del
Asegurado, suscribe la Pdliza junto a éste, y sobre el que recae la obligacion de pago de la
prima y cuantas otras que no deban ser especificamente cumplidas por el Asegurado.

1.3. Asegurador: CNP IAM S.A. - Sucursal en Espana, entidad que, a cambio de la prima,

asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.

1.4. Beneficiario: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las Condiciones
Particulares, titulares del derecho a la indemnizacion.

1.5. Péliza: Se denomina pdliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y
pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Péliza se compone de:

1.5.1. Las Condiciones Generales del Contrato de Seguro, que regulan los derechos y
deberes de las partes con relacién al nacimiento, vida y extincién del contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse en dichas etapas.

1.5.2. Las Condiciones Particulares, que regulan el alcance de las garantias cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compania Aseguradora.

1.5.3. El certificado individual, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las clausulas que por voluntad de las partes
completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en los términos que
sean permitidos por la Ley, asi como la informacién necesaria para su celebracion.

1.5.4. Posteriormente, y en caso de modificacion de la pdliza, los cambios se reflejaran

mediante suplementos a la pdliza, numerados correlativamente, cuantas veces sea
necesario.

Todos estos documentos forman parte de la péliza, los cuales, en su conjunto, constituyen el
Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia

prevalecera lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en las
Condiciones Generales y Particulares.

1.6. Prima: Es el precio del seguro.
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1.7. Recibo de prima: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde figura el
importe resultante de la prima, y que incluira los recargos e impuestos legalmente
repercutibles.

1.8. Fecha de efecto: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo con lo
establecido en las Condiciones Particulares.

1.9. Accidente: Lesién corporal derivada de una causa sUbita, violenta, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la pdliza.

1.10. Enfermedad: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente de un
accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico
autorizado legalmente a practicar su actividad profesional.

1.11. Trabajador por cuenta ajena: La persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en
dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo
de 13 horas semanales, a cambio de una remuneracién, de acuerdo a la legislaciéon laboral
espafola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la
Seguridad Social, y que no sea funcionario pablico.

1.12. Trabajador por cuenta propia o auténomo : La persona fisica que desarrolla una
actividad profesional remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en el
Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o
institucion analoga. Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilaran a
trabajadores por cuenta propia, aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su
Régimen de cotizacion a la Seguridad Social no generen derecho a la prestacion de
desempleo en su nivel contributivo.

1.13. Funcionario Piblico: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para
cualquier organismo o ente Estatal, Autonomico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Funcion Publica.

1.14. Desempleo: Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
trabajo y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas
contempladas en las Condiciones Particulares de la presente pdliza.

1.15. Incapacidad temporal: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta
poéliza, y determinante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su actividad
profesional de forma no permanente.

1.16. Periodo de carencia: Periodo de tiempo computado en dias 0 meses transcurridos a
partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual
no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.

1.17. Relacién laboral: La relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y
su empleador.
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1.18. Suma Asegurada o Prestacion: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la

Poliza, el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

2.- LEGISLACION APLICABLE

El contrato de seguro, sometido a la legislacion espanola, se regira por lo dispuesto en la Ley
50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (BOE de 17 de octubre), demas
disposiciones concordantes y en particular por el Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de
los Seguros Privados y por el Real Decreto 297/2004, de 20 de febrero, por el gue se
modifica el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

3.- TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razon de este
Contrato, tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo del Tomador, siendo a
cargo del Beneficiario los que sean repercutibles sobre |las prestaciones.

4.-PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Asegurador informa de la existencia de un
fichero automatizado de su titularidad, y del cual es responsable CNP IAM Sucursal en
Espana, S.A., en el que se incluiran los datos que han sido recabados para el desarrollo y
cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el Asegurado podra ejercitar los
derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y cancelacion de
datos, asi como el de revocacion del consentimiento por la cesién de sus datos y de
oposicion, en los términos previstos por dicha Ley y por su normativa de desarrollo a través
de escrito que podria dirigir a la sede social del Asegurador, en Madrid, Paseo de la
Castellana, 60.

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran

caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la
celebracion del presente contrato de seguro.

CONDICIONES PARTICULARES

1- ASEGURADOR

CNP IAM S.A. Sucursal en Espana, entidad de seguros constituida mediante escritura publica
otorgada ante el Notario de Madrid, D. Antonio de la Esperanza Rodriguez, el dia 12 de Mayo
de 2.004, bajo el nimero 1.996 de su protocolo, domiciliada en Paseo de la Castellana
ndmero 60, 3° lzquierda (28046-Madrid) e inscrita en el Regjstro Mercantil de Madrid, al
tomo 20.063, folio 34, seccion 8, hoja M-353977, con C.I.LF. NOO13619B.
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Se halla representada en este acto por D. Pablo Gonzalez de Castejon y Parages, mayor de
edad, de nacionalidad espanola, con domicilio en Madrid calle José Abascal nimero 36 y
N.I.F. 5.388.825-V, quien acttia en su condicion de apoderado de CNP IAM, Sucursal en
Espana, en virtud acuerdo del Consejo de Administracion de la Sociedad, adoptado en su
reunién de fecha 26 de Abril de 2.004, tal y como resulta del extracto del acta del Consejo
de Administracién de fecha 30 de Abril de 2.004, expedida por el Presidente, Don Vicent
Lebrun, cuya firma se encuentra debidamente legjtimada por el Notario asociado de Paris,
Don Christian Marechal, el dia 4 de Mayo de 2.004, y debidamente Apostillada segln la
Convencion de la Haya, el dia 5 de Mayo de 2.004, en testimonio expedido mediante
escritura publica autorizada por D. Antonio de la Esperanza Rodriguez, Notario Publico de
Madrid, el 12 de Mayo de 2.004, bajo el nimero 1.996 de su protocolo.

2- TOMADOR DEL SEGURO

FREEDOM FINANCE ESPANA, S.L. con domicilio Social en, Caléndula, 93, Edificio L - Miniparc
Ill, 28970 - Alcobendas (Madrid), con C.I.F. B84778521, e inscrita en el Registro Mercantil
de Madrid, Tomo 23.001, Libro 0, Folio 150, Seccion 8, Hoja M-412087, Inscripcion 12,
representada en este acto por D. Angel Bouzas Sedefo, con DNI N° 2.093.274K en calidad
de Consejero Delegado y facultado en virtud del poder conferido al mismo.

3- ASEGURADOS

Sélo tendran la condicion de asegurados de la presente Podliza de Seguro las personas
fisicas que rednan las siguientes condiciones:

- Ser titulares de préstamos hipotecarios formalizados a través de FREEDOM FINANCE
ESPANA S.L. y haber contratado el producto denominado "FREEDOM FINANCE SEGURO DE
PROTECCION DE PAGOS" (Seguro de Desempleo o Incapacidad Temporal). Si el préstamo
hipotecario fuera contratado por dos personas, ambas pueden ser incluidas como
asegurados en un mismo contrato. En este caso, cualquiera de los dos asegurados estara
cubierto por el 50% de la cuota del préstamo. La prima aplicable sera el resultado de aplicar
la tasa correspondiente al importe del capital financiado.

- Haber suscrito la pdliza mediante la firma del certificado individual de seguro

- Haber pagado la prima unica o la primera prima.

- Ser mayor de dieciocho anos y menor de sesenta y cinco en la fecha de efecto.

- Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar, en la Fecha
de Efecto del Seguro, en situacion de Incapacidad Temporal, tal y como ésta queda definida
en las Condiciones Generales, ni ser titular de una prestacion por invalidez en dicha fecha.

- No haber estado en situacion de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriores a la Fecha de Efecto.

- En caso de ser trabajador por cuenta ajena, estar y haber estado trabajando
remuneradamente en los Ultimos 6 meses con contrato laboral indefinido.

Ademas, para la cobertura de Desempleo:

- No conocer, o estar en situacidon de conocer que se va a producir la extincidon o suspensién
de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de
Desempleo en base a esta poliza.

Y para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal:

- No padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo.
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4- BENEFICIARIO

La entidad prestamista.

5- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP IAM S.A. Sucursal en Espafa, garantiza en los términos previstos en la Pdliza, los
riesgos que a continuacion se indican:

5.1.- DESEMPLEO

Sélo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por
cuenta ajena, excepto los funcionarios publicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la
prestacién hubieran tenido una Relacion Laboral ininterrumpida con el mismo empleador de
al menos seis meses de duracion.

b) Y que en el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la
prestacion tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel
contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo.

5.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de 30
dias consecutivos en situacion de desempleo computados a partir de la fecha de ocurrencia
del siniestro con un limite de 12 pagos mensuales consecutivos o 24 pagos alternos en
total, siempre que dicha situacion de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro, haya

transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes
circunstancias:

- Extincion de la Relacién Laboral:
a) En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que estas causas
determinen la extincién del contrato de trabajo.

¢) Por despido improcedente o nulo.

d) Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los supuestos previstos
en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y 50 (extincion por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1995 de 24 de
marzo).

f) En virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.

-Suspension de la Relacién Laboral:

En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en el art.49.1.m del Estatuto de
los Trabajadores.
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El derecho a devengo de la indemnizacion cesard en el momento en que el Asegurado
reanude uha actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos
por la normativa laboral espanola.

El beneficiario no tendra derecho a percibir la Prestacion por Desempleo si el Asegurado
tiene derecho a la aplicacién de la contingencia de Incapacidad Temporal.

5.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerara que esté en Desempleo al Asegurado que se encuentre en cualquiera de
las siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision
empresarial, salvo por extincion de contrato derivada de expediente de regulacion de empleo
o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo).

b) Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleador individual del
Asegurado o por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto
del contrato.

c) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de
ocupacion efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por
el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente.
e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcion
entre indemnizacién o readmisién correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado
sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y venciera el
periodo fijado para la misma.

f) La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el
paro parcial, o cuando la indemnizacion por despido consista en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilacion (prejubilacion).

g) Si la situaciéon de Desempleo o notificacion de despido se produce dentro del periodo de
carencia.

h) Cuando el importe de la indemnizacion por despido no se corresponda con las
indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigente.

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacion por Desempleo o
perdera el que estuviese disfrutando si la Relacion Laboral del asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ambito familiar de éste hasta el segundo grado de consanguinidad o
afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el administrador de la empresa;
y también si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los érganos
de administracion de la Sociedad.

5.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en el
momento de incurrir en la situacién de Incapacidad Temporal tuvieran la condicion de
trabajadores por cuenta propia, tal y como queda definido en las Condiciones Generales, o
funcionarios publicos, o empleados por cuenta ajena con contrato laboral temporal y en
general todas las personas que cumpliendo los requisitos necesarios para ostentar la
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condicion de asegurado, no puedan estar cubiertos por la garantia de desempleo, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lugar a |a referida incapacidad tengan su origen u
ocurran con posterioridad a la Fecha de Efectoy sin perjuicio de lo establecido respecto al
periodo de carencia.

5.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de 30
dias consecutivos en situacién de incapacidad temporal computados a partir de la fecha de
ocurrencia del siniestro con un limite de 12 pagos mensuales consecutivos o 24 pagos
alternos en total siempre que la Incapacidad Temporal continde bajo tratamiento y
asistencia médica de la Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo ratifique los servicios médicos del asegurador.

El importe de la indemnizacidon sera en todo caso la suma asegurada, aun cuando el
Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera una nueva
enfermedad distinta a la inicialmente declarada. En este dltimo caso, el Asegurado esta
obligado a cursar al Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.

El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado pueda
reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a, aun de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curacion siempre que haya reanudado su empleo remunerado, y
también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social espanola.

No surtira efecto la garantia de Incapacidad Temporal si se tiene derecho a las prestaciones
de Desempleo.

5.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se paga
prestacion alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las
siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad
del Asegurado, o derivadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios que entranen
grave riesgo para la salud.

b) Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de estos conceptos y los periodos
de descanso voluntario y obligatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas
toxicas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo
o en desafio, lucha o rina, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados
de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser
detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la gque el Asegurado haya recibido
diagnostico y/o tratamiento de un médico con anterioridad a la adhesion a la péliza.

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico
que tenga como manifestacion (nica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por
estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que

demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad
Temporal.
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f) Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad,
depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan
sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).

g) Las intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos y/u odontologicos que no sean
esenciales por razones médicas y sean demandados por el Asegurado por razones
psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes
producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte,
de la participacién en apuestas o competiciones, y de la practica como aficionado o
profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes derivados de la
conduccién de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad
competente y los accidentes aéreos a excepcion de los vuelos comerciales en linea regular
autorizada.

6- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo o
Incapacidad Temporal si la contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:

a) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracion oficial de guerra o los
derivados de hechos de caracter politico o social o actos de terrorismo.

b) la accién directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.
c) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos de naturaleza
sismica o meteoroldégica de caracter extraordinario y todas aquellas que deriven de
situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacidon como de “catastrofe” o “calamidad
nacional”.

7- PERIODO DE CARENCIA

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias, a
computar a partir de la fecha de efecto. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la
situacion de desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincién o
suspension de la relacion laboral por las causas sefnaladas en esta pdliza, y asi lo senale el
Instituto Nacional de Empleo.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30
dias, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se
entendera que la situacion de Incapacidad temporal se produce en la fecha en la que la
enfermedad causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo
ratifique los servicios médicos del asegurador; no se exigira periodo de carencia para el
supuesto de incapacidad temporal causada por accidente.
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8- PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de
Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, se procedera al pago de
nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva
relacién laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su
nueva relacion laboral. En caso contrario no se pagara cantidad alguna.

En caso de producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a una anterior Incapacidad
Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte de esta pdliza, la aseguradora procedera
nuevamente al pago de las prestaciones si el asegurado ha estado trabajando 180 dias
ininterrumpidos desde el fin de la Ultima incapacidad temporal si se trata de la misma causa
de incapacidad o de 30 dias si se trata de una causa distinta.

9- SUMA ASEGURADA O PRESTACION

La prestacidn garantizada seré la cuota ordinaria del préstamo vinculado a esta pdliza de
seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entendera por cuota ordinaria la formada por la devolucién del principal
prestado mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusién, por tanto, de
los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera

hacer el Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo vinculado a
esta Poliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la mensual, el calculo de la
cuota mensualizada se realizara considerando el importe de las cuotas del préstamo

conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al ano completo y
dividiéndola por 12.

El importe de la suma asegurada no sera superior en ningln caso a 1.800 Euros mensuales,

cualquiera que fuera el importe de la cuota ordinaria y el porcentaje asegurado que conste
en las Condiciones Particulares.

10- PRIMAS

La tasa de prima bruta antes de los impuestos y recargos que fueran de legal aplicacion es
la siguiente:

DURACION TASA

5 ANOS 1,40%

Esta tasa no incluyen los impuestos aplicables a estos seguros, que se especifican mas
adelante.
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El periodo de cobertura sera de CINCO ANOS a computar a partir de la fecha de efecto del
certificado individual.

La compahia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la prima Unica en cualquier
momento en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi lo aconsejara. La citada
variacién debe ser comunicada a FREEDOM FINANCE ESPANA S.L. con un preaviso de tres
meses, plazo durante el cual FREEDOM FINANCE ESPANA S.L. podra rescindir este contrato.

La nueva prima sblo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la pdliza colectiva a
partir de la entrada en vigor de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tasa se le sumaran los impuestos y recargos
que sean en todo momento legalmente repercutibles.

En el momento de la firma de esta pdliza los impuestos en vigor son el 6% sobre |la prima
bruta de comisiones en concepto de Impuesto sobre Prima de Seguro y el 0,3% en concepto
de Recargo CLEA (Comision Liquidadora de Entidades Aseguradoras).

Dicho importe debera hacerse efectivo en la cuenta corriente que las partes determinen a tal
efecto.

11- DURACION DEL SEGURO Y FINALIZACION DE LAS COBERTURAS

La duracién del seguro sera de CINCO ANOS computados a partir de la fecha de efecto del
certificado individual.

Sin perjuicio de lo establecido en dichas condiciones, la cobertura terminara y el derecho al
cobro de las prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los
siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad
prestamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta péliza de seguro fueran
entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminacién del periodo de duracion del Contrato de Préstamo vinculado a
esta pdliza, aunque no se hubieran reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del
mismo.

c) La fecha en gque el Contrato de Préstamo vinculado a esta Pdliza de seguro termine por
cualguier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 anos, o en la fecha en la que se
cese en toda actividad profesional remunerada, o en la fecha de jubilacién o de prejubilacién
cualquiera que sea su causa.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracién del estado de Incapacidad Permanente del
Asegurado en cualquiera de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogacion, cesion de la posicién o cualquier
transmision de los derechos y obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de
Préstamo.

g) La fecha de recepcion por parte del Asegurador de carta certificada del Asegurado de
rescision del seguro.

Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el
nimero maximo de Prestaciones consecutivas o alternas por Incapacidad Temporal o
Desempleo que se han fijado en esta poliza.
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12- PAGO DE PRESTACIONES

No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha hecho efectivo.
Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las
mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficiarios, en su caso, debera
facilitar a la Compafia Aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso
concreto. El Asegurador podra disponer que sus médicos, inspectores o empleados visiten al
Asegurado, debiendo permitir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como
cualquier averiguacién o comprobacion que el Asegurador considere necesario. El
incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de la prestacion,
salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicion del médico o personal
facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.

La documentacion que la Compaiia solicitara al asegurado en caso de siniestro es la
siguiente:

DESEMPLEO

1. Fotocopia DNI

2. Fotocopia del dltimo contrato de trabajo indefinido

3. Vida Laboral a partir de los 30 dias de la fecha legal de desempleo (mensual)
4. Recibo de pago bancario del préstamo a fecha de siniestro (mensual)
5
6

. Adjuntar carta de comunicacién de la empresa que va a ser cesado en el empleo
. Justificantes de pago del INEM

Por despido improcedente:

Sin SMAC: Carta de comunicacion por parte de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido

- Ante el SMAC: Copia del Acta de Conciliacion
- Ante el juez: Copia de la demanda y sentencia judicial

Por expediente de regulacion de empleo:

- Copia de la autorizacion administrativa para el expediente
Copia de la comunicacion de la empresa al trabajador referente a su despido

INCAPACIDAD TEMPORAL

1. Parte de baja inicial emitido por la Seg. Social

2. Renovacion de la baja de la Seg. Social o Certificado de baja en caso de pertenecer a una
Mutua (mensual)

3. Informes médicos relacionados con el origen y desarrollo de la Incapacidad Temporal
4. Vida laboral actualizada

5. Fotocopia DNI

6. Fotocopia del dltimo contrato de trabajo; en caso de auténomo adjuntar el recibo de pago
de auténomos

7. Recibo de pago bancario del préstamo a fecha de siniestro (mensual)
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Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos
con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su eleccién contra el Asegurado o el
Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que
correspondan.

El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la
documentacién y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se entregara dicha documentacion, el Asegurador no estara obligado a pagar
Prestacion alguna.

Una vez que CNP IAM S.A., Sucursal en Espana, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal o
Desempleo fijadas en la definicion establecida en estas Condiciones Particulares pagara la
suma asegurada por cada periodo completo de 30 dias consecutivos, durante los cuales el
Asegurado permanezca en situacién de Incapacidad Temporal o Desempleo, y con los limites
que establecidos en la presente Pdliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de
Incapacidad Temporal o Desempleo de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:

- La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Incapacidad Temporal o Desempleo,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por CNP IAM S.A., Sucursal en Espana, de que se
encuentra en dicha situacion.

- La fecha en que el Asegurado en situacion de Desempleo deje de percibir la prestacién de
desempleo de nivel contributivo del INEM.

- La fecha en que CNP IAM S.A., Sucursal en Espana, haya pagado el ndmero de
Prestaciones por Incapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en esta poéliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por CNP IAM S.A., Sucursal

en Espana, al Beneficiario, que las destinard al pago de las cantidades debidas por el
Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.

Las presentes Condiciones Generales y Particulares constituyen el presente contrato y no
tienen validez ni efecto por separado.

EN PRUEBA DE SU CONFORMIDAD, las partes firman el presente contrato por duplicado y a
un solo efecto, en Madrid a 15 de Febrero de 2007

———

LA ASEGURADORA EL TOMADQR |

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 020000006 13



FREEDOM FINANCE L.T.D.
Att. Sr. Felix Serrano

C/ Caléndula, n® 93 - Edificio L
Minipark 3

28109-Alcobendas (MADRID)

Madrid, 14 Febrero 2.007

Estimado Felix:

Por la presente, te adjunto 2 copias de la Pdéliza Colectiva. Te ruego nos
devuelvas los 2 documentos firmados.

Atentamente,

{

Je A Coy e

.

Fdo.: Ménica Paz Garcia

Directora Comercial
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