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(Responsable del érea que ha Victor Fernandez
cursado la peticién)

Contenido/ Regularizacion contrato de reaseguro 2021 (ASG-Abanca (Cedente) y Willis (Braker))

{(:(t:#ztc:;‘:;l . 1- Anexo 3-Regularizacién del Contrato de Reaseguro CNP_ASG-> Consecuencia de |a
caracteristicas del aceptacién de los ERTEs asi como adaptacion de los BOA

doecumento sometido a
firma)

2- Contrato de Brokerage de Reaselguro entre Willis_CNP,

SRS

Rellenar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

Denominacion del -

o SLIP (2) Producto Protect y Plus '
Documento: _
Apoderado/s: David Lattes

Contraparte: 1-
(denominacién del proveedor, ¢ 2
interviniente)

Fecha de inicio?: 01/01/2021  Fecha de finalizacién®®: 31/12/2021
Budget-Partida

presupuestaria‘®:

(Incluir informacion sobre la partida
si el contrato o servicio cuenta con
un presupuesto especifico)

Importe Econdmico del
Documento 4: Periodicidad del

(se indicard el importe total del pago“”:
contrata)

Abanca Seguros Generales.
Willis

Codigo PEP:;

OBLIGATORIO®! - /

Responsable del Proyecto / Negociacién'® Fecha: Firma: Victor Ferngndez
(persona que ha solicitado y negociado el documento) 23/09/2021 <1

N

Revision del Comercial: Fecha: Firma: Jose Luig Barcia,
23/09/2021 -

e ——

Validacién del Departamento Técnico: Fecha: Firma;N/A
23/09/2021

Revisién Area Lega|(8) Fecha: Firma: Nereida Can
[persona del equipo legal que ha revisado el contrato y si cumple 23/09/2021
con todos los requerimientos solicitados, excepto en el caso de

CCN)

Director General 6 Country Manager: Fecha:
(si procede) 23/09/2021




- OBLIGATORIO -

Resumen del contenido del contrato por

el Project Manager o responsable de la Como consecuencia de la aceptacion de los siniestros ERTEs dentro
del acuerdo de reaseguro entre la cedente: SCA y reasegurador:
CNP Caution, firma de las paertes de la siguiente documentacion
con vigor 2021;

negociaciéon del documento!®:

s Principales acuerdos discutidos y
aprobados

* Entregables del proveedor

e Descripcion del servicio

e Cualquier informacidn relevante en
términos econdmicos o de prestacion.

1- Anexo 3-Regularizacion del Contrato de Reaseguro
CNP_ASG-> Consecuencia de la aceptacién de los ERTEs asi
como adaptacién de los BOA

2- Contrato de Brokerage de Reaselguro entre Willis_CNP

Datos a facilitar, imprescindibles, en el caso de proveedores de IT y Desarrolio:

Definicién del perimetro
funcional y servicio que se
llevaré a cabo

Causas determinacion del
contrato ( incumplimiento
de SLA, incumplimiento de
cldusulas requeridas, ...)

KPIs y penalizaciones
asaciadas a la facturacidn

Documentacion y
entregables. Plazos y
condiciones.

Periodos de garantia del
software

(1) Indicar la fecha en que se inicia el proceso de revisién y autorizacion del documento,
{2) Indicar la fecha de entrada en vigar del contrato, anexo, Change Control Note, etc.
{3) Indicar la fecha de finalizacién del contrato, anexo, Change Control Note, etc. si existe. En caso de no existir indicarlo,
{4) Datos a rellenar por Contabilidad & Control de Gestion imprescindibles para la verificacién econémica del documento. Es exigible en
cualquier documento que impligue obligaciones de pago o cobro para la Compaiiia.
(5) La hoja de control siempre deber ser firmada por la persona que ha negociado y decidid |a contratacion o elaboracion del documento en
cuestion.
(6) Si no se corresponde con un Director la hoja de control debera ser validad por el Director del Departamento del que dependa la partida
presupuestaria afectada.
(7) La validacién del Director de Cuenta serd imprescindible y obligatoria en las Change Control Notes.
(8) Siempre deber3 disponer de la revisién de Asesaria Juridica, con la excepcion de las Change Contral Notes si bien Asesoria Juridica
conservard copia de todas las Change Control Notes.

(9) En el caso de contratos debera contener un resumen del mismo realizado por la persana que lo ha negociado.




/ABANCA Seguros

Generales

CONTRATO DE REASEGURO PROPORCIONAL CUOTA PARTE SOBRE SEGUROS DE PROTECCION
DE PAGOS DE 17 DE DICIEMBRE DE 2020

ANEXO 3 A LAS CONDICIONES PARTICULARES

celebrado entre
Abanca Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.
(denominada a continuacion la "Cedente"),

de una parte,

CNP CAUTION, S.A., Sucursal en Espaiia
(denominada a continuacién el "Reasegurador"),

de otra parte,

En Corufia, 31 de agosto de 2021

"CNP CAUTION 5.4, Sucursal en Espafia Carrera de San Jernimo n®21 28014 Madrid - NIF W0010754) - Clave inscripcion DGSFP E0221
ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGURDS, 5 A- Avda. Linares Rivas, 30 - 3°, A Corufia, 15005, A Corufia NIF: A14715270:.
Clave inscripcion DGSFP EO808



/ABANCA sequros

Generales

Caution

Por medio del presente Anexo 3 a las Condiciones Particulares del contrato de reaseguro proporcional cuota parte
sobre seguros de proteccién de pagos de 17 de diciembre de 2020, se hace constar que:

PRIMERO: Se modifica parcialmente lo estipulado en el Articulo 29. “Objeto y alcance del Contrato” de las
Condiciones Particulares, unicamente en lo referente a la garantia de desempleo que, en adelante, queda

redactado en los siguientes términos:

“Articulo 2¢. Objeto y alcance del Contrato

(...)Garantias objeto de cobertura:
Desempleo:

Situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena a excepcion de los funcionarios pubicos, pierdan su empleo y sean privados de su salario por causa
distinta de su voluntad y por aquellas causas contempladas en el boletin de adhesién.

Estardn cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asequrados mayores de 18 y menores de 67 afios: Los
trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido con antigiiedad no inferior a 6 meses y
jornada minima de 25 horas semanales

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiiedad no inferior a 6 meses y
jornada minima de 25 horas semanales

Es condicion para activar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE), u organismo que lo sustituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

La Compaiia abonard al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes
circunstancias:

s Pordespido improcedente

s Por despido colectivo o Expediente de Regulacion de Empleo.

= Por muerte, jubilacién o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del
contratante

s Por las siguientes causas objetivas: Causas economicas, técnicas, organizativas o de produccion
cuando la extincién afecte a un numero inferior al establecido para los despidos colectivos.

e Por Expediente Regulaciéon Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspensién de la
relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en mds de un 50% por causas econémicas,
técnicas, organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

e Extincién del contrato del trabajo por movilidad geogréfica

e Extincién del contrato de trabajo por modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.

e Extincién del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.

()"

SEGUNDO: Como consecuencia de la modificacidén recogida en el articulo primero del presente Anexo se
sustituyen los boletines de adhesién del “Anexo 2 Condiciones de los Seguros Objeto del Contrato” por los

recogidos en el Apéndice 1 al presente Anexo 3 que se adjuntan como documento inseparable. Queda por

CNP CAUTION S.A. Sucursal en Espafia Carrera de San leranima n®21 28014 Madrid - NIF WO0010754) - Clave inscripcion DGSFP E0221
ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A- Avda. Linares Rivas, 30 - 32, A Corufia, 15005, A Coruia NIF: A14715270-
Clave inscripcion DGSFP EQBOB
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Caution

tanto sin efecto ni valor alguno el Anexo 2 a las condiciones particulares del contrato de reaseguro proporcional
cuota parte sobre seguros de proteccion de pagos.

TERCERQ: Las modificaciones establecidas en el presente Anexo 3 asi como en su Apéndice 1 entraran en vigor

el 1 de enero de 2021 independientemente de la fecha de su firma.

CUARTO.- Queda en vigor el resto del contrato y Anexos al mismo en todo en lo que no se vean afectados por

el presente documento y su Apéndice 1.

Y en prueba de conformidad con todo lo que antecede, los suscribientes en el caracter con el que intervienen,
firman el presente Anexo 3 en tres hojas de papel comun expedidas en por una sola cara, en Madrid a 1 de
marzo de 2021, por duplicado y a un solo efecto.

LAZ "7 LA REASEGURADORA

Dov.d (ATTeS

-at-Czar D. Saattago Dominguez Vacas

Representante legal

. CNP CAUTION SA, 5ucurs$[ en Espafia Carrera de San Jeronimo n221 28014 Madrnid - NIF W0010754] - Clave inscripcion DGSFP E0221
ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, 5.A- Awda. Linares Rivas, 30 - 32, A Corufia, 15005, A Corufia NIF: A14715270:.
Clave inscripcion DGSFP EOBOR




a través de L red oe distnbucion de ABANCA Corporacion Bancaria SA con CIF A-70302039 ym:hnmdwcmm n* 2 ge Betanzos 115300 A Corufia), guen a su vez es Suscriptor del Segura.
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Numero de boletin: 104795082 Poliza colectiva: 1 ‘ | 1
Numero oficina: %sucursal¥% Agente:

Mediante la suscripcion del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacion, en su
caracter de titular del PRESTAMO suscrito con ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A (en adelante “La
Entidad” o "la entidad de crédito’), y asociado al presente seguro, manifiesta su voluntad de adherirse a la
poliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo

Nombre y apellidos: OSCAR RODRIGUEZCRUZ N.LF./N.LE.: 33553338H

Domicilio : REXIDOIRA, 4 Fecha nacimiento: 26/6/1989

Poblacion: CAMOIRA COTA Sexo: Hombre

C.Postal: 27299 Teléfono: 659 223 723

Provincia: Lugo Email: chinin_266@hotmail.com
Situacion Profesional: CUENTA AJENA
INDEFINIDO

Datos del préstamo:

Entidad prestamista: ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A.  Tipo de préstamo: Préstamos

Capital inicial solicitado: 109.800.00 € Hipotecarios

Fecha formalizacién: 7/7/2021 N2 de Expediente:

Cuota ordinaria mensual inicial: 414,13 € 20800156465000044089

Tipo de interés inicial: 1,15% Fecha de vencimiento: 30/7/2051

% cuota asegurada por asegurado: 100%

Datos del sequro:

La fecha de efecto del serd la del Boletin de Adhesion siempre que la prim
sido aban'ada-'aﬁtacm%f;. “ Sl preq prima haya

» Para Préstamos hipotecarios la duracion maxima del seguro sera de 60 meses desde
la fecha de efecto. Igualmente, el Tomador podra seleccionar la modalidad anual
renovable.

» Para Préstamos personales la duracion maxima sera de 96 meses desde la fecha de
efecto. Igualmente, el Tomador podra seleccionar la modalidad anual renovable.

En los casos en que |a edad del asegurado supere los 67 afios durante la vigencia del
préstamo aplicara lo expuesto en la seccién "duracion de las coberturas™.

abanca.com Pagina 1/



/ABANCA Seguros BOLETIN DE ADHESION SEGURO

DE PROTECCION DE PAGOS

Garantias aseguradas:

En los terminos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesion las garantias aseguradas seran:

g ¢A quien cubre? Lo que necesitas saber

> Los trabajadores por cuenta ajena con « Carencia Inicial: 60 dias
contrato laboral indefinido con antiguedad » Carencia entre siniestros: 6 meses
superior a 6 meses y jornada minima de 25 «+ Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a
horas semanales una cuota mensual del préstamo por cada 30 dias

> Los trabajadores fijos discontinuos durante consecutivos en Desempleo.
ocupacion efectiva con antiguedad superior Se abonard un maximo de 12 pagos mensuales
a 6 meses y jornada minima de 25 horas consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de
semanales ocurrencia de varios siniestros para toda la duracion del

Seguro.

Capital Maximo: 1. 600€ por mensualidad para
préstamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad para
préstamos personales.

Incapacidad temporal

gistro Adminisirative de b Cireccidn General de Seguros y Fondos de Pensanes (DG5S

¢A quién cubre? Lo que necesitas saber

> Los trabajadores que tengan un contrato » Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los
laboral de duracion determinada supuestos en los que la Incapacidad Temporal se deba

> Los trabajadores autonomos a un accidente no se aplicara carencia inicial alguna.

> Los funcionarios « Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causay 6

> Los trabajadores fijos discontinuos en el meses por la misma causa.
periodo en que carezcan de ocupacion » Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a
efectiva una cuota mensual del préstamo por cada 30 dias

> Los trabajadores por cuenta ajena (a) con consecutivos en Incapacidad Temporal.

contrato laboral temporal. (b) con contrato por e abonara un maximo de 12 pagos mensuales

o 3 STV (c) con contrato indefinido de consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de
Idurac_@n infstior 3 G mesas, @ () eon c»ontrato ocurrencia de varios siniestros para toda la duracion
indefinido de mas de 6 meses de antigliedad, del sequro.

pero con una jornada laboral inferior a 25 « Capital Méximo: 1.600€ por mensualidad para

horas semanales ] 5 A
. { - prestamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad
> Los trabajadores que cumpliendo los requisitos para préstamos personales.

descritos en este Boletin de Adhesién no
puedan estar cubiertos por Desempleo

Hospitalizacion por enfermedad o accidente

DE BANCA-SEGUROS VINCULADO S L con CIF B-B70049630. domiciio en Av. de la Marina 1. 4% (15001 A Corufia) e inscrito en el registro de 1a DGSyFP con clave OV-0044 £l mediador actua

¢A quién cubre? Lo que necesitas saber

> Aquellos Tomadores/Asegurados que en el = Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los
momento de producirse el siniestro no estén supuestos en los que la hospitalizacion se deba a un
cubiertos por las garantias de Desempleo o accidente no se aplicara carencia inicial alguna.
Incapacidad Temporal « Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6

meses por la misma causa.

» Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una

cuota mensual del préstamo por cada 30 dias
consecutivos Hospitalizado, con excepcion del primer
pago que se realizara en caso de permanecer siete dias
consecutivos hospitalizado.
Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales
consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de que
se produzcan varios siniestros para toda la duracion del
seguro.

» Capital Maximo: 1.600€ por mensualidad para
préstamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad para
préstamos personales.

a traves ge [a red de distnbucion de ABANCA Corporacion Bancana, 5.4, con CIF A-70302038 y domicibo en Cf Cantén Clauding Piia. n* 2 ge Betanzos (15300 A Corufial. quien a su vez es Suscriptor del Seguro

Aseguradara ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, S.A con CIF A14715270 y domic lio Av, Linares Rivas 30. 3 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0B08 en el Re
Mediador ABANCA MEDIACION, OPERADOSR

abanca.com Pagina 2/ 25
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DE PROTECCION DE PAGOS

Datos del beneficiario:

Para el caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado Beneficiario del derecho al cobro de las
prestaciones aseguradas con caracter irrevocable.

ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A. por el saldo pendiente de amortizacion del préstamo asociado
siendo el propio Asegurado el Beneficiario en el resto de casos.

Prima del seguro:

Prima neta: 2. 206,98 € Impuestos: 0,00 €
Periodicidad: Pagc unico Medio de pago: Cobranza Bancaria
Recargos conscorcio: 0,01 € Prima Total*: 2.387,14 €

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacion en el momento de la contratacion del seguro: IPS: 8%, LEA: 0,15% s/prima
netay CCS: 0,003%. s/capital asegurado

Glosario

gistro Administratve de la Direccion General de Seguros y Fondos de Persiones (DGSyFM

B-BT0049630. domic ko en Av. de 3 Manina 1. 47 (15001 A Corufial & inscrito en el regatro de la DGSyFP con clave OV-0044. £l mediador actia

Bancara SA con CIF A-70302039 y domicibe en O/ Canton Clauding Pita. n® 2 ae Betanzos [15300 A Corufal, quien a su ver es Suscriptor del Seguro.

- Accidente: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, sucedida durante la vigencia de la poliza.

- Asegurado: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesion, se incorpora al
contrato de seguro, es titular de un contrato de Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo,
teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderian al Tomador.

- Beneficiario: Entidad bancaria o establecimiento de credito como beneficiario, con caracter irrevocable
si la cobertura esta asociada a un prestamo o crédito y hubiera capital pendiente de amartizar, siendo el
propio asegurado el beneficiario en el resto de casos.

- Boletin de Adhesion: El documento contractual que suscribe la Compania con el Asegurado.

- Compaiiia: Es la entidad aseguradora 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: ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. con NIF A14715270 y con domicilio en
AVDA LINARES RIVAS 30 32, CF 15005 de A CORUNA Entidad inscrita en el Registro Mercantil de A Coruna,
tomo 3407, folio 9, hoja C-47133, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo. Puede
ser tambien identificada como ABANCA Seguros Generales. El control de su actividad corresponde a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

- Enfermedad: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente a un accidente, que debe dar
lugar a consulta o debe ser diagnosticada o tratada por un medico autorizado legalmente.

de ABANCA C.

- ERTE: Aquellos supuestos de suspension del contrato de trabajo o de reduccion de |a jarnada laboral
con caracter temporal y por causas econdomicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de
fuerza mayor de conformidad con lo establecido por el Articulo 47 del Estatuto de los Trabajadores o sus
posteriores adiciones o modificaciones.

- Establecimiento hospitalario: Se entendera por establecimiento hospitalario aquellos establecimientos
legalmente autorizados para el tratamiento medico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de
medios para efectuar diagnosticos e intervenciones quirldrgicas y de servicios medicos y de enfermeria
durante las 24 horas del dia, y que los tratamientos que se ofrezcan sean prestados por personal médico
titulado.

Megiador ABANCA MEDIACION. OPERADOA DE BANCA-SEGUROS VINCULADO 5 L con CI
a traves oe la red de g

A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracion de centro hospitalario

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGURDS, 5.A can CIF A14715270 y domiciso Av. Linares Rivas 30, 3 (15005 A Corufia). Inscrita con clave C-0808 en el Re:

e Las clinicas de tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de
enfermedades psiquiatricas.

abanca.com Pagina 3/ 25
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» Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.

e Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares,
centros de salud, balnearios.

- Fecha de efecto: Es la fecha en la que entra en vigor el sequro de acuerdo con lo establecido en el Boletin
de Adhesion.

v

Firma ABANCA: sistemna de firma electronica omnicanal para el Contratante o Tomador. establecida por
la Comparnia o el Grupo ABANCA en cada momento v que excluye expresamente la firma manuscrita no
digital

> Mediador: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de mediacion entre los asegurados y las
entidades aseguradoras consistentes en la presentacion, propuesta realizacion de trabajos previos a la
celebracion de un contrato de seguro o de reasequro, o de celebracion de estos contratos. En este caso,
ABANCA MEDIACION, OPERADOR DE BANCA-SEGURQOS VINCULADO S.L. inscrito en el Registro de la
Direccion General de Sequros y Fondos de Pensiones con codigo OV0044.

- Periodo de carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha
de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz v, por lo
tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o futura

= Prima: El precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de
aplicacion legal.

~ Relacion laboral: La relacion juridica existente entre un trabajador por cuenta ajena y su empleador.

- Suma asegurada o prestacion: Es el importe que, de acuerdo a o establecido en el Boletin de Adhesion,
el Asequrador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la
poliza.

- Suscriptor del sequro: Es la persona juridica que suscribe la poliza con la Companiia. La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesion al sequro. No obstante, todos los derechos y obligaciones
del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los derechos que
correspondan a favor del Beneficiario.

Objeto del sequro:

El presente contrato cubre al Asegurado por las garantias de Perdida Involuntaria de Empleo, Incapacidad
Temporal y Hospitalizacion por accidente o enfermedad en los términos y con los limites y condiciones
establecidos en este Boletin de Adhesion. En caso de ocurrencia de alguna de las contingencias anteriores, la
Compafiia, una vez verificada las condiciones y los requisitos exigidos y estipulados a continuacion, abonara
al beneficiario designado, el importe reflejado en el apartado ;CUALES SON LAS PRESTACIONES?.

1. ;Cuales son las condiciones de adhesion?
Pueden adherirse a la presente Poliza de Seguro las personas fisicas que reunan las siguientes condiciones:

e Serresidente en Espafa.

» Figurar como titular de un contrato de préstamo personal o hipotecario con ABANCA CORPORACION,
S.A.

atraves de a red de getribucion de ABANCA Corporacion Bancana 5A con CIF A-70302039 y dorvcilio en Cf Canton Clauane Pita, n® ? de Betanzos 115300 A Corufal, quien a su vez es Suscriptor del Seguro,

s Ser mayor de 18 y menor de 65 arios,

Mediador ABANCA MEDQIACIGN, OPERADOR OF BANCA-SEGUROS VINCULADO S.L con CIF B-870049630. domicilia en Av. de a Marira 1, 49 (15001 A Corufal e nscrito en el registro de la DGSy#P con clave OV-0044 El mediador aciia

» Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del
Seguro, en situacion de Incapacidad Temporal, no haber estado en situacion de Incapacidad Temporal
durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del sequro, ni ser
titular de una prestacion por incapacidad en dicha fecha.

Aseguradora’ ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, SA con CIF A14715270 y domic lio Av. Linares Rivas 30, 315005 A Carufal, Inserta con clave C-0B08 en el Registro Admiristratvo de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pens ores (DGSyFR).
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En caso de estar incapacitado o estar tramitando expediente de incapacidad permanente ante los organismos
oficiales en el momento de la contratacion, el asequrado unicamente esta cubierto por la cobertura de
hospitalizacion por enfermedad o accidente.

Condicion no inclusion en listas internacionales

En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de la Compania, no podran ser Tomadores,
Asegurados o Beneficiarios de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna
lista publica de sanciones financieras internacionales, en particular aquellas del gobierno de los EEUU, listas
de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blangueo de capitales
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debera comunicar esta circunstancia a la Compania antes de la
contratacion del sequro o recibir la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, la Comparia se
reserva el derecho unilateral a no admitir la contratacion o adhesion al grupo asegurado y/o a cancelar el
contrato en el momento en que conozca dicha circunstancia.

2. ¢Cuales son las prestaciones?

2.1. La cucta mensual asegurada sera el porcentaje de la cuota ordinaria mensual del préstamo
vinculado a este Boletin de Adhesion que figura en el encabezamiento, dentro de los limites del
presente sequro, y que en el momento de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asequrado.

A estos efectos, se entendera por cuota ordinaria la formada por la devolucion del principal prestado
mas los correspondientes intereses remuneratorios, con exclusion de los intereses de demora y de
cualesqguiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asequrado en cumplimiento
de lo pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Poliza.

Cuando la periodicidad del pago del prestamo sea diferente a la mensual, el calculo de la cuota
mensual se realizard considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente
mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio completo y dividiendola por 12.

2.2.En caso de siniestro, la Compaiiia garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo hasta un maximo de 1.600 € al mes en préstamos hipotecarios y 1.000 € al mes en
prestamos personales, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion, con excepcién del primer pago en Hospitalizacion, que se realizara en caso de
permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado. Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales
consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

2.3.En caso de cancelacion anticipada del préstamo, se garantiza un pago equivalente a la Ultima
cuota asegurada con un maximo de 300 € / mes por cada 30 dias consecutivos en Desempleo,
Incapacidad Temporal y Hospitalizacion, con excepcion del primer pago en hospitalizacion, que
se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado. Lo anterior en conceplo de
proteccion de estilo de vida.

2.4.Prestaciones en caso de dos Asegurados
En caso de préstamos con dos titulares asegurados, estos podran asegurarse al 50%, 80% o 100%
del prestamo, abonandose el 100% de la prestacion que corresponda a la cuota de préstamo
asumida de acuerdo con los términos de su respectivo Boletin de Adhesion, en caso de siniestro de
cada uno de ellos.

Si concurren siniestros de los dos Asegurados en un mismo periodo, la suma de los pagos
mensuales gue supere a la cuota del préstamo garantizado se abonara en concepto de proteccion
de estilo de vida.
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2.5 El Beneficiario de todas las coberturas sera ABANCA Corporacion Bancaria S.A con caracter
irrevocable por el saldo pendiente de amortizacion del préstamo asociado, de acuerdo con lo
convenido en el apartado "Datos del Beneficiario®, siendo el propio asegurado el beneficiario en los
casos de prestaciones de estilo de vida o en caso de concurrencia de siniestros seguin se detalla en
el punto 2.4 anterior.

3. Carencias

Iniciales

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales. 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 |3 situacion de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas senaladas
en este Boletin de Adhesion, y asi lo senale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales,

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 gue la situacion de
Incapacidad Temporal se produce en la fecha en la que se extienda el correspondiente parte médico de baja
por facultativos de la Seguridad Social. Mutua o Institucion analoga o medico o facultativo autorizado y asi
lo ratifiquen los servicios medicos del Asegurador.

Para |a garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, a
computar a partir de la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar gue en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de
Haospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

MNo se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente
y Hospitalizacion causada por accidente,

Entre Siniestros

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de Desempleo

que dio lugar a indemnizacion por parte de este Boletin de Adhesion, se procedera al pago de nuevas
prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales 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 este Boletin de Adhesion, la Companfia procedera nuevamente al
pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima Incapacidad Temporal
si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacion que dio lugar a
indemnizacion por parte de este Boletin de Adhesion, la Compania procedera nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima Hospitalizacion si se trata de la
misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente
y Hospitalizacion causada por accidente.
4. ;Cuales son las coberturas del contrato?

La Compariia garantiza en los términos previstos en el presente Boletin de Adhesion, los riesgos que a
continuacion se indican:
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Desempleo

Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asequrados mayores de 18 y menores de 67 anos.

- Trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido con antiguedad superior a 6 meses y
jornada minima de 25 horas semanales,

- Trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antiguedad superior a 6 meses y jornada
minima de 25 horas semanales

Es condicion para activar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE), u organismo que lo sustituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

{Qué cubre?

Aguella situacion en gue se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar de manera remunerada por
cuenta ajena pierdan su empleo fuera del periodo de prueba y sean privados de su salario por causa ajena a
su voluntad, a excepcion de funcionarios publicos.

La Compania abonard al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes
circunstancias:

1. Despido improcedente
2. Despido colectivo o Expediente Regulacion de Empleo (E.R.E.)

3. Muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del
contratante

4. Extincion del contrato laboral por las siguientes causas objetivas: Causas economicas, tecnicas,
organizativas o de produccion cuando la extincion afecte a un numero inferior al establecido para
los despidos colectivos.

5. Por Expediente Regulacion Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspension de la
relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en mas de un 50% por causas economicas,
técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

6. Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica
7. Extincidn del contrato de trabajo por modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.

8. Extincion del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.

Incapacidad temporal

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temperal por enfermedad y accidente, los asegurados
mayores de 18 y menores de 67 afios:

- Trabajadores que tengan un contrato laboral de duracién determinada,

- Trabajadores autonomos,

Funcionarios,

- Trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva,
Trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por obra y servicio o con
contrato indefinido de duracion inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de
antiguedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales,

- Trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesién no puedan estar
cubiertas por Desempleo.

W

¢{Qué cubre?

La alteracion temporal del estado de salud del trabajador constatada medicamente, debida a un accidente o
enfermedad de los cubiertos por este Boletin de Adhesion, y determinante de la total inaptitud del Asegurado
para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
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Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de
salud del Asegurado canstatada medicamente, debida a un accidente o enfermedad, y que determine la
imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesion habitual.

Hospitalizacion por enfermedad o accidente.

Estaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacion por enfermedad y accidente, los asegurados mayores
de 18 y menores de 67 arfios no cubiertos por Desempleo o Incapacidad Temporal.

iQué cubre?

A efectos de este Boletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacion el internamiento 24 horas al dia
del Asegurado en un centro hospitalario publico o privado, centro sanitario o clinica en condicion de
paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el tratamiento médico
de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efectuar diagnosticos e intervenciones
quirdrgicas y de servicios médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.

A los efectas del presente Sequro no tendra la consideracion de centro hospitalario:

- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales a cuyo principal objetivo sea el tratamiento de
enfermedades psiguiatricas.

~ Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de repaso y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.

=~ Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros
de salud, balnearios.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico
titulado

Incompatibilidad de garantias

Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizaciéon son alternativas y excluyentes
entre si. El Asegurado solo podra estar cubierto por una de ellas en funcion del tipo de relacion laboral
que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de acuerdo con los términos del presente
Boletin de Adhesion.

El pago de la prestacion al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u
Hospitalizacion, excluye el pago simultaneo por cualguier otra garantia.

¢Qué casos estan excluidos del pago de la prestacion?

Para la garantia de desempleo

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

. Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40,
41y 50 del Estatuto de los Trabajadores o cuando el asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulacion de Empleo (E.R.E.).

Il. Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacion de demandante de empleo.

lll. Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decisién
empresarial, salvo por extincion de contrato o despido basado en las causas objetivas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV. Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o
servicio objeto del contrato.
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V. Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion
efectiva.

VI. 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.

VIl. Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcion entre
indemnizacion o readmision 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.

Vill.Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX. Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion administrativa,
cuya indemnizacion sea inferior a la establecida en la legislacion laboral vigente.

X. Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o
servicio objeto del contrato.

Xl. Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno
de los siguientes supuestos:

A. Sise produce cualquier situacion de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo
de carencia.

B. Siinmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido
relacion laboral durante un periodo continuado de, al menos, 6 meses.

C. Siel Asegurado, o un familiar suyo hasta el sequndo grado de consanguinidad o el tercer
grado de afinidad, fuera el administrador de la empresa y/o si el Asegurado fuera socio con
presencia o representacion directa en los érganos de administracion de la Sociedad.

Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro
empresario acorde con su formacion, previa experiencia y ubicacion de dicho puesto de
trabajo.

E. Siel Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de
jubilacion con respecto a la actividad que llevaba a cabo, y reune todos los requisitos legales
necesarios para acceder a la pension de jubilacidn.

Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

G. Cuando la extincion del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba.
Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones de jubilacion anticipada, o aquellos casos en
que 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 (prejubilacién).

H. Los supuestos de reduccion que no alcancen, al menos, un 50% de reduccion de la jornada
por causas economicas, técnicas, organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

Para las garantias de incapacidad temporal y hospitalizacion por enfermedad o accidente.

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacion y consecuentemente no se pagara
prestacién alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a traves de |a red de distrioucion de ABANCA Corporacion Bancaria, 5.4 con CIF A-70302039 y dormicibo &n Cf Cantén Claudne Pita, n¥ ? de Betanzos (15300 A Corufia), quien & su vez es Suscriptor del Seguro,

l. Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer
afio de vigencia del seguro) o Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacion de actos notoriamente
temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGLRDS, 5.4 con CIF AL4TIS270 y dormic ia Av, Linares Rivas 30, 3 (15005 A Corufia). Inscrita con clave C-0808 en el Regisiro Administraive de la Bireccidn General de Sequras y Fondos de Pensiones |DGSyFR).
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Il. Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.
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lll. La baja por parto, interrupcion voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo
(aborto o amenaza de aborto, eclampsia, hiperémesis gravidica, etc.).

IV. Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o
estupefacientes; se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa
de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mq. Se considera que el asegurado ha consumido drogas
o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacion en sangre.

V. Las que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia,
excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una actuacién delictiva del
Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI. Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido
diagnédstico y/o tratamiento de un médico con anterioridad a la firma del Boletin de Adhesidn.

VIl. Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesion.

Vlil.Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patoldgico que
tenga como manifestacion unica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios
medicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.) que demuestren la
existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX. Cefaleas, enfermedades psiquiatricas 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).

X. Lasintervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido
prescritas por un meédico y sean demandados por el Asegurado por razones psicoldgicas,
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.

Xl. Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la
participacion 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.

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

Exclusiones comunes a las garantias de desempleo, incapacidad temporal y hospitalizacién

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias
cubiertas en este Boletin de Adhesion si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de

. Losriesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion
de Seguros.

Il. Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

ECUROS ¥ REASEGUROS, 5.4 con CIF AL4715270 y domic o Av. Linares Avas 30 5 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0808 en el Registra Administratvo de la Direccién General de Sequros y Fondos de Pens ones (DGEYFFI

lll. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV. Las consecuencias directas o indirectas de la reaccidn o radiacién nuclear o contaminacion
radiactiva.

@ traves ge la red de distnbucion de ABANCA Corporacion Bancaria, 5.4 con CIF A-7030201% y domicilio en Cf Cantan Clauaing Pra. n® 7 ae Betanzos (15300 A Corufal, quien a su ver s Suscnplor del Seguro,

V. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

Mediador ABANCA MEDIACION. DPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO §.L con CIF B-870049630. domicilio en Av. de i Marira 1, 49 15001 A Corufia) e inscrita en el registra de la DGSyF2 con clave OV-0044, £l mediagor actua

VI. Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado.
Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente.

Aseguradora ABANCA GENERALES DE §
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VIl. Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas,
inundaciones y otros fenomenos sismicos o meteoroldgicos de caracter extraordinario.

Vlll.Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX. Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos de naturaleza sismica o
meteorologica de caracter extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas
por el Gobierno de la Nacién como de "catastrofe” o "calamidad nacional”.

5. (Cual es la prima?

5.1.Tarifa de prima

Préstamos Hipotecarios

Modalidad Anual Renovable Prima Unica 60 Meses
0.44% 2.01%

Préstamos Personales
Prima Gnica
Duracién del créditc en meses 12 24 36 48 60 72 84 96
312% 3,69% 398% 584% 6,18% 650% 6,93% 7.07%
Prima Anual Renovable
Duracién del crédito en meses 12 24 36 48 60 72 84 96
312% 185% 146% 133% 123% 108% 0,.99% 089%

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica del seguro en cada
momento y puesta a disposicion del Tomador/ Asegurado por el Mediador.

La prima se calcula multiplicando las tasas anteriores correspondientes a la duracion del préstamo por su
capital inicial.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los impuestos y recargos que sean en
todo momento legalmente repercutibles. En el caso de préstamas personales, si financiacion tiene una
duracion distinta a un multiplo de 12 meses (afios completos), se aplicara la tasa inmediatamente superior,
por ejemplo, a una financiacion con una duracion de 18 meses le sera de aplicacion la tasa de 24 meses.

y domic o Ay, Linares Avas 30, 3 (15005 A Corufia). Inscrita con clave C-0808 en el Registiro Adminisiratvo de a Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensicnes (DGSyFP).

Mediador ABANCA MEDIACION, DPERADDR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO 5 L con CIF B-870049630, domeciio en Av, de la Marina 1, 47 (15001 A Corufal e inscrito en el registro de Iz DGSyFP con clave OV-0044. El mediador actda

ABANCA Seguros Generales se reserva el derecho de modificar las tarifas /primas en cada renovacion si
existen criterios objetivos que asi lo aconsejaran como |3 evalucian de la siniestralidad, cambios normativos
en el ambito del mercado del trabajo y cambios legales. Esta variacion debera ser comunicada al Tomador/
Asegurado can un preaviso de dos meses antes del vencimiento, plazo durante el cual el Tomador/
Asegurado podra rescindir la poliza.

5.2.Pago de la prima

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a traves del Suscriptor. £l Asegurado
estd obligado al pago de la prima unica por el importe, condiciones y forma de pago que se detallan en el
presente documento. La prima inicial sera exigible, al inicio del contrato del seguro. En caso de impago de
la prima unica, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efecto, y la Compafia quedara liberada
de su obligacidn en caso de siniestro y el seguro queda extinguido.

a traves de la red de distnbucion de ABANCA Corporacion Bancana, SA, con CIF A-70I02039 y demecilic en £/ Cardén Clauding Pita, n¥ 2 de Betanzos (15300 A Corufia), quien a su vez es Suscriptor del Segura.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada, las primas de este seguro.

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGURDS ¥ REASEGUROS, 54 con CIF A14715270
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EASEGUROS, S A con CIF A14715270 y dormic: o Av. Linares Rvas 30, 3 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0808 en el Ay

a traves ge i red de gstnbucion de ARANCA Comparacion Bancana. 5.4 con CIF A-70302053 y domcilio en Cf Canton Clauding Pita, 1* 2 de Betanzos (15300 A Corufal. quien a su vez es Suscriptor del Segura.

Megiador ABANCA MEDIACION, OPERADDA DE BANCA -SEGUROS VINCULADO 5 L con C

Aseguradors ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ B

DE PROTECCION DE PAGOS

5.3.Requlacion Calculo De La Devolucién De La Prima No Consumida

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacion alguna durante el plazo de un mes desde su
contratacion. Si se produce la cancelacion del contrato financiero asociado al seguro transcurrido el primer
mes desde la toma de efecto del contrato financiero, y siempre y cuando el Asegurado no desee continuar
cubierto por la garantia de proteccion de estilo de vida, se devolvera la parte de la prima no consumida,

una vez descontado un porcentaje del 10% en concepto de gastos de administracion. En base a la siguiente
formula

Donde:

P = Prima antes de impuestos, cargas y gravamenes
R ( R+1) que sean de aplicacion
— - A R = Numero de meses restantes hasta la finalizacion
T ( T+l ) del contrato de seguro

T = Duracién del contrato de seguro en meses

A = 10% en concepto de gastos de administracion

Devolucion =P

6. Modificaciones y anulacion del seguro

El Asegurado, una vez abonada la prima, podra realizar modificaciones que no supongan variacion de la
suma asegurada.

Estas modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud, previa notificacion y aceptacion por la Compaiiia
llevando consigo la emision de un nuevo suplemento al presente Boletin de Adhesion.

La amortizacién anticipada total del préstamo dara lugar a la activacion de la garantia de proteccion

de estilo de vida. El Asegurado podra optar por la extincion del contrato de seguro, con la consiguiente
devolucion por parte de la Compania al Asegurado de la parte de prima no consumida, una vez descontado
un porcentaje de 10% en concepto de gastos de administracion, segun lo establecido en la seccion
REGULACION CALCULQO DE LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO CONSUMIDA.

Realizado el extorno de la prima, tras la solicitud de anulacién, la Compafiia quedar3 liberada de su
obligacién en caso de siniestro y se entendera que el seguro queda extinguido.

El presente seqguro sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el momento de la perfeccion no
existia riesgo o habia ocurrido el siniestro.

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacion alguna durante el plazo de un mes desde
su contratacion.

7. Vida, duracion del seguro y coberturas

El seguro toma plena eficacia a partir de la firma del Boletin de Adhesion por parte del Asegurado a través
del sistema de firma electronica establecido en cada momento (Firma Abancal y el correspondiente pago del
recibo. En caso de falta de firma, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efecto, y la Compafnia
quedara liberada de su obligacion en caso de siniestro y el seguro queda extinguido.

La duracion del seguro y de las coberturas sera la indicada a continuacion:

A. PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracion del sequro sera de 60 meses a prima unica renovandose
posteriormente por periodos anuales sucesivos o anual renovable desde el inicio en funcion de la
opcion elegida por el Tomador/Asegurado.

B. PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracion del sequro coincidira con la duracion del préstamo,
estableciendose un periodo minimo de duracion de 12 meses y maximo de 96 meses a prima
unica, renovandose posteriormente por periodos anuales sucesivos. También podra contratarse en
modalidad anual renovable desde el inicio en funcion de la opcion elegida por el Tomador/Asegurado.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, 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:
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A. Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 arios.
B. En caso de Fallecimiento del asegurado.

C. En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, excepto para la cobertura de
Hospitalizacion.

D. Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacién o jubilacion
anticipada, excepto para la cobertura de Hospitalizacion,

E. Cuando la Compania haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos
en el Boletin de Adhesion.

F. Impago de prima.

G. Fecha de resolucion, finalizacion, subrogacion, cesion de la posicion, transmision de derechos y
obligaciones del préstamo.

H. Fecha de cancelacion anticipada del prestamo salvo que el seguro garantice desde ese momento una
surma asegurada por otros conceptos.

I. Cuando el Tomador/Asegurado cancele el seguro al vencimiento del periodo de cobertura.

8. Condiciones para la rescision del seguro
Transcurrido el periodo de duracion inicial, el contrato de seguro podra terminarse en los siguientes casos:

s+ De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro, en caso de falta
de pago de una de las primas siguientes a la inicial la cobertura del Asequrador queda suspendida un
mes despues del dia de su vencimiento. Si la Compania no reclama el pago dentro de los 6 meses
siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido.

« De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro las partes pueden
oponerse a la prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con
un plazo de dos meses de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curse cuando la
oposicion a la prérroga sea ejercitada por la Compafia o bien con un mes de antelacion cuando la
oposicion a la prorroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

9. Pago de prestaciones

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion
del mismo, la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas sefaladas
en este Boletin de Adhesion, y asi lo seriale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya. El derecho a
la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de
manera parcial en los términos descritos por la normativa laboral espafiola.

1 Hancaria, 5.4, con CIF A-70302038 y domcilio en Cf Canton Clauging Pita, n* 2 ge Betanzos [15300 A Corufal auien a su vez es Suscriptar del Seguro.

de AHANCA T

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo
de la duracion del mismo, la fecha que se extienda el correspondiente parte medico de baja por facultativos
de la Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o medico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los
servicios medicos del Asegurador, El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aun de manera parcial

y a pesar de no haber alcanzado su total curacion siempre que haya reanudado su empleo remunerado o
por cuenta propia, y tambien si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los terminos descritos
por la normativa de la Seguridad Social espanola. El importe de la indemnizacion sera en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Aseqgurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una
nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

Mediadar ABANCA MEDIACION, OPLRADOR DL BANCA-SEGUROS VINCULADO 5L con CIF B-B70049630, domiciio en Av. de la Marira 1, 47 15001 A Corufal e nscrito an el regisire de la DGSyFP con clave OV-0044. El mediador acida
a traves de la red de d

En caso de siniestro de Hospitalizacion, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la
duracion del mismo, la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario. El derechc a la
prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

Aseguradors ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A con CIF AL4715270 y domic ko Av. Linares Awas 30, 3 (15005 A Coruftal, Inscrita con clave C-0808 en el Regisiro Administratvo de  Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSyFPI
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El Asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el numero de dias consecutivos establecido
para el cobro de cada pago, de acuerdo con lo indicado en el presente Boletin de Adhesion, no abonandose
el pago correspondiente si la duracion fuera inferior.

¢Como se solicita el pago de la prestacion?
En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de
siete dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y
perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se producira si se prueba que la Aseguradora
ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora toda

clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de
este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion solo se producira en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16 de la Ley 50/1980.

La documentacién que la Compania solicitara en caso de siniestro es la siguiente:

En caso de Desempleo:

En la apertura del Siniestro:
» Fotocopia legible del DNI/NIE
» Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.
« Copia legible de la carta de notificacion de despido de |la empresa.
» Copia legible de las dos ultimas nominas.
» Copialegible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion efecltuada por la empresa.
» Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

» Copia legible del Acta de conciliacion SMAC o documento analogo si lo hubiera (demanda y/o
sentencia)

« En casc de Expediente Regulacion de Empleo (E.R.E.) o Expediente Regulacion Temporal de Empleo
(E.R.T.E), copia legible de autorizacion administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

» Capia legible de la carta del SEPE aceptando el pago de la prestacion.
» Copia legible del justificante de pago del SEPE.
= Copia legible del n® de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

= Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e
intereses.

Ademas, para la continuacion del siniestro:
» Copia legible del recibo del prestamo pericdico.

* Y cualguier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En caso de Incapacidad Temporal:
En la apertura del Siniestro:
» Copia legible del DNI/NIE

s Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad temparal del Asegurado expedido por la
Seqguridad Social u Organismo Competente,
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= Copia legible del ultimo contrato de trabajo o en caso de autonomo, documento acreditativo de estar
inscrito en el regimen de Auténomos de la Seguridad Social y ultimo pago.

e Copia legible del Historial Clinico o Certificado Medico donde se detalle la fecha y origen de la
enfermedad, asi como la evolucion y estado del Asegurado. En el certificado se hara constar
especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagnostico de los mismos vy tratamientos seguidos.

» Ademas de lo anterior, en casc de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalara.

» Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o
atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata de accidente laboral.

» Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e
intereses,

s Copia legible del n® de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.
Ademas, para la continuacion del siniestro:

¢ Partes de confirmacion de la baja periodicos.

» Copia legible del recibo del prestamo periddico.

« Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En caso de Hospitalizacion:
En la apertura del Siniestro:
« Copia legible del DNI/NIE

s Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la
inexistencia de situaciones de alta emitido por |a Tesoreria General de la Seguridad Social.

¢ Parte de hospitalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que
justifigue al menos 7 dias de hospitalizacion.

= Historial Clinico o Certificado Medico donde se detalle la fecha de diagnostico y causas de la
enfermedad del Aseqgurado. En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalizacidn y las fechas de diagndstico de las mismas.

» Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado
y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata de un accidente laboral,

* Recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.
+ Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

» Cualguier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

Ademas, para la continuacion del siniestro:

e Partes de hospitalizacion periodicos

4 traves ae la red oe dstribucion de ABANCA Corporacion Bancara, S.A con CIF A-70302039 y domicilio en T/ Cantan Clauding Pita, 0¥ 2 de Betanzos (15300 A Corufal. guien a su ves es Suscriplor del Seguro,

* Recibo del prestamo pagado del mes que corresponda.

Meaador ABANCA MEDIACKON, OPERADOR DE BANCA-SEGURDS VINCULADO S L con CIF B-B70049630, domiciio en Av. de la Marina 1, 47 (15001 A Corufal e inscrito en gl registro de i DGSyFP con clave OV-0044, £i mediador actua

Una vez que la Compania haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna
de las situaciones de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, pagara la suma asegurada
en los terminos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar
el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo,
Incapacidad Temporal u Hospitalizacion de hecho, hasta la primera de |as siguientes fechas

Asegueadara ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, A con CIF A14715270 y domicibe Ay Linares Avas 30, 3 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-DB08 en el Regaire Adminsiratve de b Direcoidn General de Seguras y Fondos de Pens.ones [DGSyFP)
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A. La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal u
Hospitalizacion, o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Compania, de que se encuentra en
dicha situacion,

B. La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera parcial en los
terminos descritos por la normativa laboral espafola.

C. La fecha en que la Compania, haya pagado el numero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad
Temporal u Hospitalizacion que se han fijado en este Boletin de Adhesion.

Las Prestaciones previstas en el presente documento se pagaran por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario,
que las destinara al pago de las cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de Prestamo.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo
al mismo, la Compariia podra repetir a su eleccion contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas
indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

Régimen de reclamaciones

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL
CLIENTE para atender las quejas y reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar
interesados en interponer conforme al procedimiento establecido en el Reglamento para la Defensa del
Cliente dispuesto por la Compania y que se encuentra disponible en la pagina web https://www abanca.com/
es/legal/atencion-cliente/. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA GENERALES
Avenida de Linares Rivas n230, 3¢,

15005 La Coruia

e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com

Sitranscurrido un mes desde la presentacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencion al Cliente
o el Defensor del Cliente, no ha sido resuelta, se ha denegado su admision, o no queda satisfecho con el
resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Economicos y Transfarmacion Digital, con
domicilio en P° de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones).

Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sistema de mediacion y arbitraje y/
o de acudir a los tribunales ordinarios de justicia competentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

Clausula de rescision de contratacion a distancia

En el caso de contratos celebrados mediante el uso de técnicas de comunicacicn a distancia, el asegurado,
cuando actlie con un proposito ajeno a su actividad empresarial o profesional, dispondra de un plazo

de catorce dias naturales desde la celebracion para desistir del contrato a distancia, siempre que no

haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion
alguna, de conformidad con el art. 10 de la Ley 22/2007, de comercializacion a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores. Para el ejercicio de este derecho, el asegurado debera dirigir
una comunicacion a la entidad aseguradora. La compania se reserva el derecho de retener la parte de
prima proporcional al tiempo de cobertura. No sera de aplicacion el derecho de desistimiento para seguros
obligatorios, polizas de viaje o equipaje inferiores a un mes, ni para aquellos cuyos efectos terminen antes
del plazo de catorce dias naturales.

¢Qué otra informacion puede ser de mi interés?
Normativa aplicable al contrato.
Es de aplicacion al contrato la siguiente legislacion:

> Ley 50/1980 de B de octubre de Contrato de Seguro.
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> Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

> Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras.

> Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espanol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion
publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito
tributario y de litigios fiscales.

> Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Derechos Digitales.

> Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia. asimismo, es de aplicacion la Ley 22/2007 de
Comercializacion a distancia de Servicios Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de
Informacion y Comercio Electrénico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anteriores o las sustituya y por la legislacion espanola
gue le sea aplicable.

Comunicaciones.

¢ Las comunicaciones a ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario
o cualquier otra persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquella, sefialado en el
Boletin de Adhesion.

» Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a su oficina de Abanca. Las comunicaciones
gue se realicen a traves de la oficina de Abanca surtiran los mismos efectos que si se hubiesen
realizado directamente a ABANCA Seqguros Generales.

Jurisdiccion y Prescripcion.

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espanola, y dentro de ella, sera juez competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador.

Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 anos, a partir del dia en que pudieron
ejercitarse.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion
de Sequros, aprobado por el Real Decreto Legislativa 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato
de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Compania
que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espana o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, seran pagadas por
el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes
recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

1. Que el riesgo extraordinaric cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no este
amparado por la pdliza de seguro contratada con la Compafiia.

2. Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las abligaciones de la Compafila no
pudieran ser cumplidas per haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de
Seguros
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El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de
riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

Resumen de las normas legales

Acontecimientos extraordinarios cubiertos

1. Los siguientes fenomenaos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclonica atipica
{incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.

2. Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y
tumulto popular.

3. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz.

Los fenomenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas vy la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros. mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demas organismos publicos
competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el
supuesto de danos producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos
de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los érganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
1. Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

2. Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

3. Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de
guerra.

4. Losderivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de
mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

5. Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a)
anterior y, en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas,
deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendomenos similares,
salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su
vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran
con caracter simultaneo a dicha inundacion.

6. Loscausados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora
del derecho de reuniodn, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en
el apartado 1.b) anterior.

7. Los causados por mala fe del asegurado.

B. Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el sequro quede extinguido por falta de pago de
las primas.
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9. Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion
como de «catastrofe o calamidad nacional».

Extension de la cobertura

1. Lacobertura de los riesqos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las rmismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las polizas de sequro a efectos de la cobertura de los
riesgos ordinarios.

2. Enlas polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad
con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se referird al capital en riesgo para cada asegurado,
es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compania que la
hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la pravision matematica sera
satisfecho por la mencionada Compania.

Comunicacion de danos al Consorcio De Compensacion De Seguros

1. Lasolicitud de indemnizacion de danos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion
de Segurcs, se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado
o el beneficiario de la poliza, o por quien actue por cuenta y nombre de los anteriores, o por la
Compania o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. Lacomunicacion de los dafios y la obtencion de cualguier informacion relativa al procedimiento y
al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

> Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Sequros (900
222 665 0 952 367 042).

> A traves de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a
la legislacien de seguros y al contenido de la poliza de seguro se realizara por el Consercic de
Compensacidn de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la Compania que cubriese los riesgos ordinarios.

4, Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la

indemnizacion al beneficiario del sequro mediante transferencia bancaria.

Clausula de informacion sobre proteccion de datos para tomadores / asegurados

1. Responsable del tratamiento:

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (ABANCA Seguros Generales), con domicilio en
Avda. Linares Rivas, 30, 3° 15005 A Coruna y CIF A-14715270.

Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccion arriba indicada,
o mediante correo electronico en el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

2. Procedencia de los datos:

ABANCA Seguros Generales ha obtenido |os datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

> Aportados por el interesado en la solicitud para |a formacion de la relacion contractual o los que se
generen como consecuencia del desarrollo de la misma,

> ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. con motivo de la solicitud de adhesion del interesado a la poliza
de seguro colectiva respecto de la cual la mencionada entidad ostenta la condicion de Suscriptor.
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> Empresas del Grupo Economico de ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas
del Grupo ABANCA’), cuyos sectores de actividad comprenden el financiero, social, asegurador,
inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios de consultoria y
asesoramiento.

> De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes (p.ej.. ficheros comunes de seleccion y tarificacion
de riesgos, ficheros comunes para la elaboracion de estudios tecnicos y estadistico-actuariales,
ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros publicos (p.ej. catastro,
Registro Mercantil, etc.).

> Fuentes externas (redes sociales, empresas que ofrecen servicios de enriquecimiento de datos,
conectividad, cookies, etc.), en caso de haber obtenido su consentimiento.

En caso de que proporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento
expreso de los terceros para que ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que
los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente informados de los tratamientos gue ABANCA
Seguros Generales llevara a cabo con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en el presente
regimen de proteccion de datos.

3. Tipos de datos objeto de tratamiento

Mientras se mantenga la relacion contractual, ABANCA Seguros Generales padra tratar los siguientes datos
de caracter personal:

> Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula
del vehiculo, direccién postal, correo electrénico y teléfono).

> Datos economicos y laborales (p.e]. situacion laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).

> Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una
empresa privada, datos sobre las deudas contraidas con organismos publicos y similares.).

> Datos de circunstancias familiares y datos socioeconomicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas
segun edad y nivel de estudios que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia
de familias que habitan en dicho entorno segun el numero y caracteristicas de sus miembros;
categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad econdmica segun la/s renta/s anual/es existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacion
-unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).

> Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente poliza (p.ej., familiares
o empleados) asi como de terceros interesados en la tramitacion y gestion de siniestros derivados de
la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, etc.), siempre que tal tratamiento
resulte estrictamente necesario.

Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los datos personales
relativos a su salud, con el exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente
exigibles, por ejemplo, la gestion de un siniestro. El necesario tratamiento de sus datos de salud durante

el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el
Tomador presta a traves de la firma y aceptacion del presente documento.

4. Finalidad y legitimacién del tratamiento:

En ABANCA Seguraos Generales tratamos sus datos personales para alcanzar las finalidades que se detallan
a continuacion, Asimismo, cada finalidad del tratamiento tiene una legitimacion en la que se basa el
tratamiento de sus datos personales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales
O por estar el tratamiento amparado en una disposicion legal con las siguientes finalidades:

> Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual
como precontractual, acometiendo las actividades necesarias para la prevencion, deteccion y control
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del fraude, asi como la prevencion y/o deteccion de blangueo de capitales y/o financiacion del
terrorismo.

> Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por
motivo de su actividad y servicios prestados, especialmente, la normativa relativa a sequros,

> Consultar listas de personas y entidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras
internacionales (p.ej.. la lista de ciudadanos especialmente designados y personas bloqueadas en el
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List” (http.//sdnsearch.ofac.treas.gov), ya sea de
forma directa o a traves de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

> Valoracion, seleccion y tarificacion de riesgos.

> Por ultimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacion de dafios y liquidacion de siniestros.
El necesario tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion
contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador presta a traves de la firma y
aceptacion del presente documento.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucion de la relacion
contractual formalizada con usted con las siguientes finalidades:

> Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la poliza de seguro o cualquier otro servicio u
obligacion que hayamos suscrito con usted.

> Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacion con productos y servicios ofrecidos
por ABANCA Seqguros Generales, asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de
negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion, valoracion y seguimiento de
las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante
técnicas de scoring y segmentacion.

> Para, segun proceda, la formulacion, el gjercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran
plantearse con motivo de las relaciones que usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base
al interes legitimo de la entidad con las siguientes finalidades:

Consideramos que resulta de interés de ambas partes remitirle informacion publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacion
publicitaria podra ser genérica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacion comercial,
para lo que, antes de su envio, y para la elaboracion de dicho perfil, podremos tratar sus datos personales
de los gue dispongamos con motivo de la gestion de los productos y servicios contratados por usted con
ABANCA Seguros Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envio de dicha informacion
publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elaboracion del perfil antes mencionado, a través
de la direccion de correo electronico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com o de los distintos medios
que se habiliten en cada momento. Salve que usted indique lo contrario, la referida informacion publicitaria
podra serle remitida por los siguientes canales: correo postal, correo electronico y redes sociales; mensajes
de cualquier tipo al movil; mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacion electronica; Servicios
web/online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefonicas.

A fin de poder ofrecerle el precio mas ajustado a su perfil en la gestion previa a la suscripcion del sequro,
ABANCA Seguros Generales podra consultar su solvencia patrimonial y de crédito. de conformidad con la
regulacion sobre los sistemas de informacion crediticia,

> Consultar su historico de siniestralidad en ficheros comunes,
> Realizacion de estudios estadisticos e historicos.
> Realizacion de encuestas de satisfaccion.

Solo en los casos en los que usted haya prestado su consentimiento, en ABANCA Sequros Generales
tratamos sus datos personales con las siguientes finalidades:

> Enriquecer su informacion personal: Podremos obtener una mayor informacion sobre sus

abanca.com Pagina 21/ ¢




HABANCA Seguros BOLETIN DE ADHESION SEGURO

DE PROTECCION DE PAGOS

caracteristicas, gustos y necesidades a traves de la informacion proporcionada por distintas fuentes
externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de localizacion, cookies)
para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a sus necesidades.

> Ofrecertle informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de
colaboradores: le haremos llegar informacion publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil
tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades comprenden
las de tipo financiero, social, asegurador, inmaebiliario, de inversion mobiliaria, de formacion y de
marketing y de servicios de consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA
Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos y/o servicios financieros, de seguros,
telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacion, ocio, automocion y gran
consumo. Salvo gue usted indigue lo contrario, la referida informacion publicitaria podra serle remitida
por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes saciales; mensajes de cualquier
tipo al movil; mensajes a traves de cualquier otro medio de comunicacion electronica; Servicios web/
online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefonicas.

> Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacidn: podremaos conservar sus datos una vez
finalizada nuestra relacion y por un plazo maximo de 5 anos con fines analiticos y estadisticos;
para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular; asi como para
continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA,
informacion publicitaria personalizada de su interés.

inscrito en el regisiro de la DCSYFP con clave OV-0044 £l mediador aciia

08 (15300 A Corufial, quien a su ver es Susenptor del Seguro.

> Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartird sus
datos con las empresas del Grupo ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el andlisis y la posible formalizacion de un contrato o precontrato que
haya solicitado a la correspondiente empresa del Grupo ABANCA; o bien para facilitar y agilizar la
gestion y ejecucion de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente empresa del
Grupo;

- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles
comerciales y de riesgo sobre usted,; y

- para que las empresas del Grupo puedan cbtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas,
gustos y necesidades financieras y puedan hacerle llegar, de forma directa, sus mejores ofertas y
promociones, a través de cualquier medio, incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios
de comunicacion electronica.

> Parala manifestacion y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a
los que ABANCA Generales se atendra en tanto no sean revocados. Tales consentimientos deberan
indicarse en el apartado gue con el titulo de "Especificaciones y/o Exclusiones de Determinados
Tratamientos de Datos” figura a tal efecto en el presente documento.

5. Destinatarios:

Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades detalladas
anteriormente podran ser comunicados a |os siguientes destinatarios en funcion de la base legitimadora de
la comunicacion.

EASEGUROS, S.A con CIF A14715270 y domicilo Av. Linates Aivas 30, 3 115005 A Corufa). Inscrita can elave C-0808 en el Registre Admin strative ge la Direccidn General de Sequras y Fondos de Pensiones (DGSyFPL

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el caorrecto desarrollo
de la relacion contractual, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las
mencionadas comunicaciones:

a traves de la red de distribucen de ABANCA Corporacion Bancaria, S.A, con CIF A-70302039 y domicilic en ©/ Cantdn Clauding Paa. n® 2 ae Betanz:

> ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus
derechos y obligaciones como suscriptor de la poliza.

Megiador ABANCA MEDIACION, OPERADOA DE BANCA-SEGURDS VINCULADO . can CIF B-870049630, domicilio en Av. de la Marina 1. 4% [15001 A Corufial &

> A entidades financieras, para la gestion de cobros y pagos (p.ej., para la gestion del pago de las primas
del sequro o para la gestion del cobro de las prestaciones derivadas del seguro que, en su caso,
procedan).

Mseguradora’ ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y R

> Aficheros comunes del sector de seguros para la elaboracion de estudics técnicos y estadistico-
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actuariales.
> Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas,
> Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

> A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contrato de seguro
(entidades de reaseguro, coaseguro o intervinientes en la gestion de la poéliza) siempre que la
comunicacion resulte estrictamente necesaria.

> A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones
dinerarias (p. e]. ASNEF). En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en el contrato
y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la narmativa sobre proteccion de datos, los
datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al
cumplimiento o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p. ej]. ASNEF).

6. Tiempo de conservacion de los datos

Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del Boletin
de Adhesion, incluyendo la gestion de siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el

titular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacion de sus datos una vez finalizada la relacion
contractual, los datos pasaran a estar bloqueados durante los plazos de prescripcion que establezca la
normativa vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compariia,
lo que implica que estaran disponibles tan solo para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del tratamiento) o a solicitud de los jueces y
tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes. Transcurridos dichos plazos, los
datos seran eliminados.

gistro Administrative de Ly Direceion General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGEyFR)

lim en Av. de l Marina L 47 (15001 A Corufa) e inscrito en ¢l registro de 3 DUSyFP con clave OV-0044. £l mediador actua

on Bancana, 5.A con CIF A-70302039 y domcilio en Cf Canton Clawging Pia, n® 2 ge Betanzos (15300 A Corufial, guien a su vez es Suscriptor del Segura

7. Derechos:

ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de
proteccion de datos aplicable en cada momento, padra gjercer los siguientes derechos en relacion con el
tratamiento de sus datos:

> Derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacidn sobre como se estan tratando
dichos datos.

> Derecho a solicitar la rectificacion de los datos inexactos

> Derecho a solicitar su supresion cuando, entre otros meotivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines para los que hayan sido recabados por ABANCA Seguros Generales.

> Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en
cuyo caso ABANCA Seguros Generales unicamente los conservara para el gjercicio o la defensa de las
posibles reclamaciones.

de ABANCA C

> Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA
Seguros Generales, En ese caso, ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos
personales salvo gue concurran motivos legitimos, o para garantizar el gjercicio o la defensa de
posibles reclamaciones.

Derecho a solicitar la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios
determinada informacion derivada de la relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros
Generales.

a través de la red de d
v

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA GENERALES DE
SEGURQOS Y REASEGUROS, S.A., Avda. Linares Rivas, 30, piso 3%, 15005, A Coruna o a traves del siguiente
mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompafando copia de su DNI o documento oficial
acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclarmacion ante la Agencia Espanocla de
Proteccion de Datos (www.aepd.eg),

Aseguradors: ABANCA GENERALES DI SEGURDS Y REASEGUROS, S.A con CIF AL4715270 v domicilo Av. Linares Rivas 30, 3 115005 A Corufal. Inscrita con clave C-0808 en el Re
Mediader ABANCA MEDIACION, OPERADOR OE BANCA-SECUROS VINCULADO 5L con CIF B-870043630, domic
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8. Especificaciones y/o exclusiones de determinados tratamientos de datos

+ Consientes tu perfilado en base a fuentes externas.

« Consientes el tratamiento de tus datos una vez finalizadas tus relaciones con ABANCA Seguros Generales.

« Consientes la cesion de tus datos a las empresas del Grupo Economico de ABANCA,

« Aceptas el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo

postal.

Aceptas el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo

electronico y redes sociales.

« Aceptas el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional a través de
mensajes de cualquier tipo al movil.

« Aceptas la realizacion por ABANCA Seguros Generales de llamadas telefonicas con fines publicitarios o
promocionales.

« Consientes el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de las
empresas del Grupo Economico de Abanca,

« Consientes el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de
colaboradores.
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Medador ABANCA MEDIACION, OPERADOR DE BANCA-SEGURDS VING

Asequradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A con CIF A14715270

DE PROTECCION DE PAGOS

Declaraciones del asegurado

El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Sequro, solicita su
contratacion

El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro,
ha recibido la informacion a que hace referencia el articulo 122 v siguientes del Real Decreto 1060/2015, de
20 de naviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reasequradoras.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos
Personales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas
en modo especial en el presente Boletin de Adhesion de Seguro y para el caso de que pudieran ser
consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son especificamente aceptadas, mediante la
firma del presente Boletin de Adhesion, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas examinado
detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su
caso, emita la Compaiiia, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado.

Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el
Suscriptor son desarrolladas y, en su caso, modificadas por el presente BOLETIN DE ADHESION. En

caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en el presente
BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES GENERALES, salvo que
dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan
nulos de pleno derecho.

Leido y conforme,
En a de de
El suscriptor El asegurado La compaiiia
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N° POLIZA

Suscriptor del seguro: ABANCA Corporacién Bancaria, S.A.

Mediante la suscripcion del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacion, en su caracter de titular de la TARJETA
emitida por ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante “La Entidad” o “la entidad de crédito”), y asociada al presente seguro,
manifiesta su voluntad de adherirse a |a péliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo.

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE ¥ APELLIDOS

NIF/NIE F. NACIMIENTQO SEXO TELEFONO B
DOMICILIO EMAIL C.POSTAL

POBLACION PROVINCIA

DATOS DE LA TARJETA ASEGURADA

ENTIDAD EMISORA TIPO DE TARJETA
FECHA SOLICITUD TARJETA ASEGURADA | NUMERO DE CONTRATO
DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro es la fecha en que el Asegurado u;e por primera vez la tarjeta asegurada, sieﬁpm que la prima
haya sido abonada a la Compania.

| DURACION DEL SEGURO: El seguro es anual renovable de forma tacita e indefinida prorrogable una o mas veces por periodos iguales hasta,
| como maximo, el cumplimiento de la edad limite marcada en el presente Boletin de Adhesion para cada una de |as garantias contratadas.

No obstante, lo anterior, las partes podran oponerse a la prorroga del contralo mediante una notificacion escrila a la otra parte, efectuada con un
| plazo de, al menos, un mes de antelacion al vencimiento cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador. Si el cliente solicita la cancelacion en una mensualidad, 1a cobertura finalizara en la mensualidad inmediatamente posterior.

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesién las coberturas aseguradas serdn.

DESEMPLED: Carencia Inicial: 60 dias.

- Los trabajadores por cuenta ajena con conirato laboral indefinido con | Carencia entre siniestros: 6 meses.

antigliedad superior a 8 meses y jonada minima de 25 horas semanales, Prestacién: por cada 30 dias consecutivos en Desempleo se
- Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiiedad | garantiza en modalidad pago aplazado un pago equivalente al
superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales. 200% de la cuota mensual promedio de los Ultimos tres meses mas
un importe adicional hasta alcanzar el limite maximo asegurado,
o en su defecto a falta de éstos, al promedio de los anteriores
en los que haya habido saldo aplazado, En caso de tarjetas con
modalidad de pago fin de mes, se considerara el gasto mensual
promedio de los ultimos tres meses mas un importe adicional hasta
alcanzar el limite maximo asegurado, o en su defecto a falta de
éstos , al promedio de los anteriores en los que haya habido gasto
mensual.

Capital Maximo: 1.800 € distribuidos en 6 pagos de 300 €
mensuales.

Mediador: ABANCA Mediacion, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.L, con NIF B7T0049630 y domicilic social en Averida de la Marina n® 1, 4° planta, 15001 A Corufia, inscrito en el registro
administrativo de distribuidores de seguros, coredores de reaseguros y de sus altos carges llevado por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscrpcidn OV-0044), actuando
a través de la red de distribucién de ABANCA Corporacién Bancana, S A

Entidades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, 5.A.U, con NIF A15140387 y domicilic social en Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufia. Inscrita en el
Registro Administrativo de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave de inscripcion C-0628)

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A-, con CIF: A14715270 y domicilio social en Avda Linares Rivas, 30 - 3°, 15005, A Corufia. Inscrita en el Registro Administrativa de la
Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscripcién C-0808).
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INCAPACIDAD TEMPORAL:
- Los trabajadores por cuenta ajena que tengan un contrato labaral de duracién
determinada.

- Los trabajadores auténomos.

- Los funcionarios.

- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacién

efectiva.

— Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato

| por obra y servicio o con contrato indefinido de duracién inferior a 6 meses o
con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad, pero con una jornada

| laboral inferior a 25 horas semanales.

- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de
Adhesion no puedan estar cubiertas por Desempleo.

|que haya habido gasto mensual.
| Capital Maximo:

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los
que la Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicara
carencia inicial alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por
la misma causa.

Prestacion: por cada 30 dias consecutivos en Incapacidad
Temporal se garantiza en modalidad pago aplazado un pago
equivalente al 200% de la cuota mensual promedio de |os Gltimos
tres meses mas un importe adicional hasta alcanzar el limite
maximo asegurado, o en su defeclo a falta de éstos, al promedio
de los anteriores en los que haya habido saldo aplazado, En caso
de tarjetas con modalidad de pago fin de mes, se considerara
el gasto mensual promedio de los Ultimos lres meses mas un
importe adicional hasta alcanzar el limite maximo asegurado, o en
su defecto a falta de éslos , al promedio de los antericres en los

1.800 € distribuidos en 6 pagos de 300 €

mensuales.

HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: Estaran cubiertos
frenle al riesgo de Hospitalizacion por enfermedad los asegurados mayores de
18 y menores de 67 anos actuariales no cubiertos por Desempleo o Incapacidad
Temporal. Entre los 67 y los 99 afos actuariales, estaran cubiertos Gnicamente
| frente al riesgo de Hospitalizacién por accidente.

| 200% de la cuota mensual promedio de los Ultimos tres meses mas

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en
los que la hospitalizacion se deba a un accidente no se aplicara
carencia inicial alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por
la misma causa.

Prestacién: por cada 30 dias consecutivos hospitalizado salvo para
el primer pago que se realizara a los 7 dias de la hospitalizacion
se garantiza en modalidad pago aplazado un pago equivalente al

un importe adicional hasta alcanzar el limite maximo asegurado,
o en su defecto a falta de éstos, al promedio de Ios anteriores
en los que haya habido saldo aplazado, En caso de tarjetas con
modalidad de pago fin de mes, se considerara el gasto mensual
promedio de los dltimos tres meses mas un importe adicional hasta
alcanzar el limite maximo asegurado, o en su defecto a falta de
éstos , al promedio de los anteriores en los que haya habido gasto
mensual.

Capital Maximo:
mensuales.

1.800 € distribuidos en 6 pagos de 300 €

Prestacion maxlma en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospltallzaclbn 6 pagos mensuales por 5|mestro y anualidad [

| Fallecimiento y Fallecimiento por Accidente: entendiéndose como tal pérdida

de la vida del Asegurado durante la vigencia de la garantia acreditada por
certificado médico de defuncién reconocido como vélido por las autoridades
| espafiolas, provocada por una enfermedad o un accidente. En caso de que
|el fallecimiento tenga un origen accidental, debera producirse durante los 12
meses siguientes a |a fecha de ocurrencia de dicho accidente para poder tener
derecho a la indemnizacién.

—_—

Incapacidad Permanente y Absoluta: Entendiéndose como tal la situacion
de Incapacidad Permanente y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante Ia |
vigencia de |la garantia que le inhabilite por completo para toda profesion u oficio
| con caracter irreversible.

| Cuando la Incapacidad Permanente Absoluta se derive de un accidente, ef
| siniestro se entendera producido en la fecha de dicho accidente. Cuando
se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro serd la que el informe
médico o resolucion del INSS u organismo publico competente considere que el
Asegurado estaba afecto de dicha Incapacidad Permanente Absoluta.

Prestacion: Un pago Gnico equivalente al 100% limite de crédito
de |a tarjeta asegurada a partir del momento en que el cliente utilice
por primera vez su larjeta.

Capital Maximo Asegurable: 10.000€.

DATOS DEL BENEFICIARIO

siendo el propio Asegurado el Beneficiario en el resto de casos.

siguiente orden preferente y excluyente:

conyuge no separado legaimente,
hijos por partes iguales,

padres por partes iguales,
herederos del Asegurado.

PRIMA DEL SEGURO

ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. es l:iemgnado con caracter irrevocable primer benel"clano con derecho al cobro de las prestaciones aseguradas,

Si en el momento de pago del siniestro no existiese saldo pendiente, el Beneficiario sera el propio Asegurado para las garantias de Incapacidad
Permanente Absoluta, Incapacidad Temporal, Desempleo y Hospitalizacion, y para la garantia de Fallecimiento y Fallecimiento por accidente, por el

PRIMA NETA RECARGOS CONSORCIO

IMPUESTOS

PRIMA TOTAL*

PERIODICIDAD MEDIO DE PAGO

|

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacién en el momento de la contratacién del_s;gum: |F§B“I_B. LEA: 0,15% s/prima nela y CCS: 0,003%.

s/capital asegurado.
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¢ QUE CONCEPTOS DEBO CONOCER?

» Boletin i6n: El documento contractual que suscriben |las Entidades Aseguradoras con el Asegurado.

* Enlidades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U. (ABANCA Vida y Pensiones) es quien asume la cobertura
del riesgo de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta, y garantiza el pago dichas prestaciones. ABANCA
Generales de Seguros y Reaseguros, S.A. (ABANCA Seguros Generales) es quien asume la cobertura de los riesgos de Desempleo, Incapacidad
Temporal y Hospitalizacion, y garantiza el pago de dichas prestaciones. El control de la actividad tanto de ABANCA Vida y Pensiones como de
ABANCA Seguros Generales corresponde a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos
Econémicos y Transformacion Digital. Pueden ser individualmente referidas como “la entidad Aseguradora” o “la Aseguradora”.

» Prima; El precio del seguro, gue incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de aplicacién legal.

« Periodo de Carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.

- Siniestro: Todo hecho imprevisible cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias recogidas en el presente Boletin de Adhesion.

« Suscriptor del Seguro: Es la persona juridica que suscribe las pdlizas colectivas con las Entidades Aseguradoras. La figura del suscriptor facilita a
los asegurados su adhesion al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona
las primas excepto los derechos que correspondan a favor del beneficiario.

+ Edad Actuarial. Es la edad correspondiente al cumpleafios mas proximo a la fecha de calculo. La edad actuarial del Asegurado en el momento de
la celebracién del contrato debera estar comprendida dentro de los limites que se determinen en el presente boletin de adhesién:

EJEMPLO 1: Supangamos que el 1 de enero es la fecha de cdlculo de la péliza y que en esa fecha el Asegurado tiene 40 arios, siendo su siguiente
cumpleafios el 10 de octubre, en el que cumplira 41 afios

La edad actuarial del Asegurado sera 40 afos porque el cumpleanos mas proximo al 1 de enero, fecha de calculo, fue el 10 de octubre del afio
anterior.

EJEMPLO 2: En el mismo supuesto anterior, pero tomando como fecha de cdlculo de la péliza el 15 de mayo, |a edad actuarial del Asegurado a la
fecha sera 41 afos porque estd mas cercano el siguiente cumpleaiios.

LCUANDO ENTRA EN VIGOR Y CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO?

La fecha de efecto del seguro es la fecha en que el Asegurado use por primera vez la tarjela asegurada, siempre que se abone la prima, El seguro es
anual renovable de forma tacita e indefinida prorrogable una o mas veces por periodos iguales hasta, como maximo, el cumplimiento de la edad limite
marcada en el presente Boletin de Adhesion para cada una de las garantias contratadas.
No obstante, lo anterior, las partes podran oponerse a la prorroga del contrato a mediante una nolificacion escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de antelacion al vencimiento cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador. Cuando el Asegurado solicite la cancelacion en una mensualidad, |a cancelacion y cese de cobertura tomara efecto en la mensualidad
inmediatamente posterior.
La cobertura terminara y el derecho al cobro de las prestaciones cesara en el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:
1. Para |as coberturas de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta:
a) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 afios acluariales, para |as prestaciones Incapacidad Permanente y Absoluta.
b) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 81 afios actuariales, para las prestaciones por Fallecimiento por cualquier causa.
c) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 99 afos actuariales, para las prestaciones de Fallecimiento por accidente.
d) Cuando |a entidad Aseguradora haya abonado el capital asegurado en alguna de |as garantias contratadas de acuerdo con los limites
establecidos en el presente Boletin de Adhesion.
e) Fecha de fallecimiento.
f) Impago de la prima.
g) Fecha de cancelacion de la tarjela asegurada,
2. Para las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:
a) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 afios actuariales para las coberturas de Hospitalizacion por enfermedad, Desempleo e
Incapacidad Temporal.
b) Fecha en la cual el asegurado alcance |a edad de 99 afios acluariales para la cobertura de Haspitalizacion por accidente.
c) En caso de fallecimiento del asegurado
d) En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, excepto para la cobertura de Hospitalizacion.
e) Fecha en la cual el asegurado cese loda su actividad profesional remunerada por jubilacion o jubilacion anlicipada, excepto para la cobertura de
Hospitalizacién.
f) Cuando la entidad aseguradora haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos en el Boletin de Adhesion.
g) Impago de prima.
h) En caso de cancelacién de la tarjeta asegurada.
i) Cuando el tomador asegurado cancele el seguro al vencimiento del periodo de cobertura.

CARENCIAS PARA LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

INICIALES

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a compular 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 desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas sefialadas en este Boletin de
Adhesion, y asi lo senale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 se extienda el correspondienle parte médico de baja por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador.

Para la garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 Hospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacion causada por accidente.

ENTRE SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de este
Boletin de Adhesion, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relacién 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 indemnizacién por parte de este
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Boletin de Adhesion, la Comparia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima
Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospilalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacion que dio lugar a indemnizacién por parte de este Boletin de
Adhesion, la Compafiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima Hospitalizacion
si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacion causada por accidente.

(CUALES SON LAS COBERTURAS DEL CONTRATO?

FALLECIMIENTO (POR CUALQUIER CAUSA O POR ACCIDENTE)

Entendiéndose como tal pérdida de la vida del Asegurado durante |a vigencia de la garantia acreditada por certificado médico de defuncién reconocido
como valido por las autoridades espaniolas, provocada por una enfermedad o un accidente. En caso de que el fallecimiento tenga un origen accidental,
debera producirse durante los 12 meses siguientes a la fecha de ocurrencia de dicho accidente para poder tener derecho a la indemnizacién.
INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA

Entendiéndose como lal la situacion de Incapacidad Permanente y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante la vigencia de la garantia que le
inhabilite por completo para toda profesion u oficio con caracter irreversible.

Cuando la Incapacidad Permanente Absoluta se derive de un accidente, el siniestro se entendera producido en la fecha de dicho accidente. Cuando
se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro sera la que el informe médico o resolucion del INSS u organismo publico competente considere
que el Asegurado estaba afecto de dicha Incapacidad Permanente Absoluta.

DESEMPLEO

Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales: Los trabajadores por cuenta ajena
con contrato laboral indefinido con antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antiguedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.

Es condicién para activar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), u arganismo que lo
sustituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

Aquella situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo fuera del
periodo de prueba y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcién de funcionarios plblicos.
La Compaiiia abonara al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:

1. Por despido improcedente.

2. Por despido colectivo o Expediente de Regulaciéon de Empleo (E.R.E).

3. Por muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del contratante.

4. Por las siguientes causas objetivas: Causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion cuando la extincién afecte a un numero inferior
al establecido para los despidos colectivos.
Por Expediente Regulacién Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspensién de la relacién laboral o reduccion de la jornada de
trabajo en mas de un 50% por causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor
. Extincién del contrato del trabajo por movilidad geografica
. Extincién del contrato de trabajo por modificacién sustancial de las condiciones de trabajo
. Extincién del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afos
actuariales: Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracién determinada.

- Los trabajadores autdénomos

- Los funcionarios

- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva.

- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por obra y servicio 0 con contrato indefinido de duracién inferior

a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigliedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.
- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesién no puedan estar cubiertas por Desempleo.

o~N®

La alteracién temporal del estado de salud del trabajador constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubierlos por este
Boletin de Adhesion, y determinante de |a total inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su aclividad profesional de forma no permanente.

Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracién temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determine la imposibilidad del Asegurado para ejercer lemporaimente su actividad remunerada o profesion
habitual.

HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Estaran cubierios frente al riesgo de Hospitalizacién por enfermedad, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales no cubiertos
por Desempleo o Incapacidad Temporal. Entre los 67 y los 99 afios actuariales, estaran cubiertos Unicamente frente al riesgo de Hospitalizacién por
accidente.

A efectos de este Boletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacion el internamiento 24 horas al dia del asegurado en un centro hospitalario
publico o privado, centro sanitario o clinica en condicion de paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el
tratamiento médico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efecluar diagnésticos e intervenciones quirlrgicas y de servicios
médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.
A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracién de centro hospitalario:
- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquidltricas.
- Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.
- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico titulado.
INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién son alternativas y excluyentes entre si. El Asegurado solo podra
estar cubierto por una de ellas en funcién del tipo de relacién laboral que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de
acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.
El pago de la prestacién al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, excluye el pago
simultaneo por cualquier otra garantia.

¢LQUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

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

I Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacion de Empleo (E.R.E.).

Il Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacion de demandante de empleo.

Il Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decisiéon empresarial, salvo por extincién de
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.
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IV Cuando su contrato se extinga por expiracién del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

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

VI 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 legislacién
vigente.

Vil Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacion o readmision
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.

Vill Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacién administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
establecida en la legislacion laboral vigente.

X Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

Xl Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

a. Si se produce cualquier situacion de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo de carencia.

b. Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacién laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 meses.

c. Si 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/o si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la Sociedad.

d. Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacion, previa
experiencia y ubicacion de dicho puesto de trabajo.

e. Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad que
llevaba a cabo, y retine todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pension de jubilacion.

f. Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

g. Cuando la extincién del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones de
jubilacién anticipada, o aquellos casos en que 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 jubilacién (prejubilacién).

h. Los supuestos de reduccién que no alcancen, al menos, un 50% de reduccién de la jornada por causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagara prestacion alguna por aquellos

siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

| Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afio de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacién
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Il Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

Il La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto 0 amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

IV Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacion en sangre.

V Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico con
anterioridad a la firma del Boletin de Adhesion.

Vil Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesion.

Vill Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacién unica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX 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).

X Las intervenciones quirdrgicas y tratamientos meédicos y/u odontoldgicos que no hayan sido prescritas por un médico y sean
demandados por el Asegurado por razones psicologicas, 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.

Xl Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion 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.

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

EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de

Adhesién si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

I Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Il Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

Il Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV Las consecuencias directas o indirectas de la reaccién o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva.

V  Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

VI Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente.

VIl Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenaos sismicos
0 meteorologicos de caracter extraordinario.

Vill Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenomenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.
EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO, FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE E INCAPACIDAD PERMANENTE Y

ABSOLUTA:

Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

| Por participacién del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este ultimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
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tentativa de salvamento de personas o bienes.

Il Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirdrgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

Il Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reaccion quimica, radiacién nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fision o fusién nuclear y radiactividad.

IV Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacteriolégica, a no ser que estas ultimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

V  Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacién reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacion o en calidad de pasajero.

VI Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasién, motin, conmocitn civil y actos terroristas de tipo
nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.

Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afo desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacién.

VIl Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

Vill Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

Ademas de las delimitaciones y exclusiones anteriores, quedan excluidos de la garantia de Incapacidad Permanente y Absoluta y
Fallecimiento por accidente:

IX La practica o participacién en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras de automdviles, alpinismo, escalada, espeleologia,
parapente, inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros, ala delta y cualquier otra clase de deporte o actividad que
entrafie, por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

En particular, ademas de las anteriores, quedan excluidos de la garantia de Fallecimiento por accidente.

X Los siniestros en que se produzca la muerte del Asegurado por infarto de miocardio, accidente cardiovascular, infarto cerebral o
cualquier otro tipo de patologia no traumatica, cualquiera que fuese su causa.

Xl La entidad aseguradora en ningtn caso dara cobertura en la presente pdliza a los intereses de demora que se puedan devengar como
consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de la tarjeta asegurada.

¢(CUALES SON LAS PRESTACIONES?

En caso de Fallecimiento o Fallecimiento por accidente o en caso de Incapacidad Permanente Absoluta ABANCA Vida y Pensiones abonara
al beneficiario:

Un pago unico equivalente al 100% del limite de crédito de la tarjeta asegurada a partir del momento en que el cliente utilice por primera vez su tarjeta.
El beneficiario de la cobertura de fallecimiento, fallecimiento por accidente o incapacidad permanente absoluta sera ABANCA Corporacién Bancaria,
S.A. con caréacter irrevocable por el saldo o gaslo pendientes especificados de acuerdo can lo convenido en el apartado “Datos del Beneficiario” y con
el limite maximo de 10.000€.

En las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién, segun se definen mas abajo, |a prestacion sera:

En caso de tarjetas con modalidad de pago aplazado, se garantiza un pago equivalente al 200% de la cuota mensual promedio de los ultimos tres
meses mas un imporie adicional hasta alcanzar el limile maximo asegurado, o en su defecto a falta de éstos, al promedio de los anteriores en los que
haya habido saldo aplazado, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion, con excepcion del primer pago
en Hospitalizacién, que se realizara en caso de permanecer 7 dias conseculivos hospilalizado.

En caso de tarjetas con modalidad de pago fin de mes, se garantiza un pago equivalente al 200% del gasto mensual promedio de los ltimos tres
meses mas un importe adicional hasta alcanzar el limite maximo asegurado, o en su defecto a falta de éstos, al promedio de los anteriores en los que
haya habido gasto mensual, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospilalizacion, con excepcion del primer pago
en Hospitalizacion, que se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos hospilalizado.

En caso que no hubiera histérico de cuola o gasto mensual en la tarjeta correspondiente a la modalidad de |a tarjeta en el mes inmediatamente
anterior al siniestro, se indemnizara en base a la modalidad de la que se tuviera historico.

Con independencia de la modalidad de pago de la tarjeta asegurada en cada momento, se establece un limite de 300 € por pago mensual en
concepto de proteccion de tarjetas y de estilo de vida, con un méximo de 6 pagos mensuales consecutivos por siniestro y anualidad.

El beneficiario de las coberluras de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion sera ABANCA Corporaciéon Bancaria, S.A. con caracter
irrevocable por el saldo o gasto pendientes especificados de acuerdo con lo convenido en el apartado ‘Datos del Beneficiario”, siendo el propio
asegurado el beneficiario en el resto de casos.

Para Todas las Garantias

Tendré |a consideracion de tarjeta asegurada, aquella cuyo litular sea el tomador / asegurado de este seguro y que se incluya en el apartado Datos
de la Tarjela Asegurada del presenle documento.

(CUALES SON LAS CONDICIONES DE ADHESION?

Son admisibles en la presenle Pdliza de Seguro las personas fisicas residentes en Espafia que reunan las siguientes condiciones, y que suscriban el
presente Boletin de Adhesion, aceptando de forma expresa las exclusiones y clausulas limitativas del seguro:

1.1 Ser titulares de una larjeta emitida por ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. que estara asociada a este Boletin de Adhesion.

1.2 Haber pagado la prima.

1.3 Ser mayor de 18 y menor de 79 afios actuariales.

1.4 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacién de Incapacidad
Temporal, no haber estado en situacion de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias conseculivos en los 24 meses anteriores a |a fecha
de efecto del seguro, ni ser titular de una prestacion por incapacidad en dicha fecha.

Condicién no inclusién en listas internacionales

En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de las enlidades Aseguradoras, no podran ser tomadores, asegurados o beneficiarios
de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista publica de sanciones financieras internacionales, en particular
aquellas del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blangueo de capitales
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotréfico.

El Tomador/Asegurado o Beneficiario debera comunicar esla circunstancia a las entidades Aseguradoras antes de la contratacion del seguro o recibir
la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, las entidades Aseguradoras se reservan el derecho unilateral a no admitir la contratacién o
adhesién al grupo asegurado yf/o a cancelar el contrato en el momento en que conozcan dicha circunstancia.

¢CUAL ES LA PRIMA?

Para las garantias de Desempleo Incapacidad Temporal y Hospitalizacién la tasa anual a aplicar sobre el limite de |a tarjeta es de 3,12%

Para las garanlias de fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta la tasa anual a aplicar sobre el limite de |a tarjeta es de 2,0941%

El importe a pagar por el asegurado en cada mensualidad sera 1/12 de la suma de los anteriores importes. A la prima que resulte se le sumaran los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd la especificada en |a Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicién del
TomadorfAsegurado por la entidad mediadora.

PAGO DE LA PRIMA

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Suscriptor. El Asegurado esta obligado al pago de la prima por el
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importe, condiciones y forma de pago que se detallaran en el presente documento.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

Si el Asegurado no abona la primera prima, el seguro no entrara en vigor. En caso de impago de una de las siguientes primas mensuales, la cobertura
quedara suspendida un mes después de su vencimiento. Si no se abona la prima dentro de los seis meses siguientes a su vencimiento, el contralo se
extinguira sin necesidad de comunicacién alguna, sin que proceda la cobertura o abono de siniestros ocurridos en el plazo de impago. En cualquier
caso, para que se proceda al abono de cualquier siniestro las primas deben estar debidamente abonadas.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada o a través de la propia tarjeta asegurada, las primas de este seguro.
La rescisién del seguro no daré lugar al extorno de la parte de prima no consumida y el asegurado seguira cubierto hasta que se cumpla la mensualidad
del seguro, fecha en |a cual las entidades Aseguradoras quedaran liberadas de su obligacién en caso de siniestro y se entendera que el seguro queda
extinguido.

PAGO DE LA PRESTACION

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha en que se produzca
la extincién efectiva de la relacién laboral por las causas senaladas en este Boletin de Adhesion, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que, en su
caso, lo sustituya. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera

z parcial en los términos descritos por la normativa laboral espanola.
. En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entenderé como fecha de inicio a efectos del computo de la duracién del mismo, la fecha que se

extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucion anéloga o médico o facultativo autorizado
y asi lo ratifiquen los servicios médicos de ABANCA Seguros Generales. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado

° pueda reanudar o reanude su trabajofactividad remuneradofa o por cuenta propia, aun de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal

curacidn siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espafiola. El importe de la indemnizacion sera en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
En caso de siniestro de Hospitalizacion, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha del primer dia de
ingreso efectivo en un centro hospitalario. El derecho a la prestacién cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.
El asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el numero de dias consecutivos establecido para el cobro de cada pago, de acuerdo

con lo indicado en el presente Boletin de Adhesion para cada producto, no abonandose el pago correspondiente si la duracion fuera inferior.

¢4COMO SE SOLICITA EL PAGO DE LA PRESTACION?
En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido.

. En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados por |a falta de declaracion. Este efecto no se

producira si se prueba que la Aseguradora ha tenido conocimiento del siniestro par otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora
toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber, la pérdida del
derecho a la indemnizacion solo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16

¢ de la Ley 50/1980.
- La documentaclén que la Compaﬂia sallcitara en casa de snmastro esla s:guuente

En caso de fﬂ”ECI[‘I"IIBf‘IlCI del Asegurado se deberan entregar a ABANCA Vda y Pensiones, |os siguientes documentos:

* Certificado de defuncion del Asegurado del Registro Civil (original o fotocopia compulsada).

+ Historia clinica del cenlro hospilalario, especificando el motivo del fallecimiento, fecha de diagnéstico de la enfermedad y evolucién de la misma; asi
como antecedentes personales, si existiesen, especialmente en relacién con la enfermedad causante del fallecimiento.

- Copia de las Diligencias judiciales o policiales, y autopsia practicada, en el caso de que las hubiere.

. = Certificado de Actos de Ultimas Voluntades.

» Copia del dltimo testamentlo o en su defecto declaracion de herederos.
« Acreditacion de presentacion y pago del Impuesto de Sucesiones, o acreditacion de su exencién.
. Otros documentcs relevantes que sean necesarlos para Ia comprobacmn yfo tramitacién de la prestacidn

En caso de Incapacndad Permanente y abolula dal Asaguradc el Asegurado debera entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

- = Certificado médico que acredite o ceriifique la incapacidad permanente absoluta.

+ Para aquellos Asegurados que se encuentren de alta en la Seguridad Social en el momento de producirse |a incapacidad permanente y absoluta,
deberan aporiar, adicionalmente, el cerlificado del |.N.5.S. que acredite el grado de incapacidad.

* Historia clinica del centro sanitario o médico que haya asistido al Asegurado en la que se recoja claramente |a evolucion de la enfermedad o accidente
de que deriva la declaracion de incapacidad permanente absoluta del Asegurado, asi como su fecha de diagnéstico y antecedentes personales del
Asegurado.

* Fotocopia del D.N.|. del Asegurado

» Otros documentos relevantes que sean necesarios para la comprobacion y/o tramitacion de |a prestacion.

c) En caso de Desempleo:

En la apertura del Siniestro:
- = Fotocopia legible del NIF/NIE.

* Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Aclualizada.

 Copia legible de la carla de notificacién de despido de la empresa.

* Copia legible de las dos Gltimas nominas.

+ Copia legible del documento que desglose la liquidacién e indemnizacion efectuada por la empresa.

= Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacién.

« Copia legible del Acta de conciliacién SMAC o documento andlogo si lo hubiera (demanda yfo sentencia)

* En caso de Expediente Regulacién de Empleo (E.R.E) o Expediente Regulacion Temporal de Empleo (E.R.T.E.), copia legible de autorizacion
administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

» Copia legible de la carta del SEPE aceptando el pago de la prestacian.

+ Copia legible del justificante de pago del SEPE.

+ Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

+» Copia legible del extracto periodico de la tarjeta.

Ademas, para la continuacidn del siniestro:

+ Copia legible de extracto periddico de la tarjeta.

+ Y cualquier otra documentacién sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

d) En caso de Incapacidad Temporal:

= Capia legible del NIF/NIE.

+ Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente.
« Copia legible del dltimo contrato de trabajo o en caso de autdnomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
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Seguridad Social y ultimo pago.

» Copia legible del Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucién y estado del
Asegurado. En el cerlificado se hara conslar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagnostico de los mismos y tratamientos seguidos.

* Ademas de lo anterior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso v alta hospitalaria.

* Ademas de lo anlerior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de accidente laboral.

* Copia legible de extracto periédico de la tarjeta.

+ Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones

Ademas, para la continuacion del siniestro:

+ Partes de confirmacion de |a baja periddicos.

» Copia legible del extracto periédico de la tarjeta.

* Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

e) En caso de Hospitalizacién:

+ Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalizacién con especificacién de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacion.
= Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagnostico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacion y las fechas de diagnéstico de las mismas.
- Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa
si se trata de un accidente laboral.
« Copia legible de extracto periddico de la tarjeta.
» Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones
» Cualquier otra documentacion sustitutiva de |a anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Ademas, para la continuacion del siniestro:
+ Partes de hospitalizacién periodicos.
+ Copia legible de extracto periddico de la tarjeta.
Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna de las situaciones de Desempleo,
Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal
u Hospitalizacion de hecho, hasta la primera de |as siguientes fechas:
a.) La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, o deje de aportar las pruebas
solicitadas por la Entidad Aseguradora, de gue se encuentra en dicha situacién.
b.) La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos por la normativa
laboral espanola.
c.) Lafecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién que
se han fijado en este Boletin de Adhesion.
Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que |as destinara al pago de las
cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de la Tarjeta.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Compaiia podra repetir
a su eleccion contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

+.COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION?

Para plantear cualquier queja o reclamacidn relacionada con este contrato, el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, pueden recurrir ante las
siguientes instancias:
|. Ante las Aseguradoras:
a.) ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos de todos ellos, de forma gratuita, el SERVICIO
DE ATENCION AL CLIENTE, al que pueden dirigirse por escrito a través de los siguientes medios.
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Vida y Pensiones
Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Coruna
e-mail: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
b) ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S A, cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE para atender las quejas y
reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar interesados en interponer. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Seguros Generales
Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corunia)
e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com
Il.- Ante el Defensor del Asegurado de ABANCA Vida y Pensiones
Para los mismos fines, y también de forma graluita, ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos
de todos ellos, el Defensor del Cliente, que es externo e independiente de ABANCA Vida y Pensiones, a quien se pueden plantear por escrito las
quejas o reclamaciones previamente atendidas por el Servicio de Atencidn al Cliente, siendo su resolucion vinculante exclusivamente para ABANCA
Vida y Pensiones. Para ello puede enviar sus quejas o reclamaciones directamente a:
D.A. DEFENSOR, S.L.
Cl Velazquez, 80, 1°D.
28001 Madrid
e-mail: reclamaciones@da-defensor.org
El plazo conjunto para resolver las quejas y reclamaciones por parte del Servicio de Atencién al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones y del Defensor
del Cliente es de dos meses, y se computard a parlir de su presenlacion en cualquiera de |as dos instancias.
Existe un Reglamento de Atencion al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones, que regula el procedimiento de tramitacién de las quejas y reclamaciones
y las relaciones entre ambas instancias y que esta a su disposicion en cualquier oficina de ABANCA, en su pagina web https://www.abanca.com y en
el domicilio de ABANCA Vida y Pensiones.
lil.- Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Planes de Pensiones
Si transcurrido un mes desde la preseniacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencion al Cliente o el Defensor del Cliente, no ha
sido resuelta, se ha denegado su admision, o no queda satisfecho con el resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital, con domicilio en
P*° de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.mineco es/reclamaciones).
Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sistema de mediacién y arbitraje yfo de acudir a los tribunales ordinarios de
justicia compelentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

J,QUI'E OTRA INFORMACION PUEDE SER DE MI INTERES?
a) Normativa aplicable al contrato.

TBO330072021 100649 815



Mod. 30614-02-ES E0521

/ABANCA Seguros

BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO INDIVIDUAL

Es de aplicacion al contrato la siguiente legislacion:

- Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras

- Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Derechos Digilales.

- Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacion la Ley 22/2007 de Comercializacién a distancia de Servicios
Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de |la Sociedad de Informacion y Comercio Electrénico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anleriores o las sustituya y por la legislacién espafiola que le sea aplicable.

b) Comunicaciones.

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesién, o a través de la siguiente direccion de
correo electronico atencioncliente@abancavidaypensiones.com, aportando copia de su DNI.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones al Tomador/Asegurado o al Beneficiario o cualquier otra persona ligada
al Seguro, se realizaran por escrito, en soporte duradero, mediante el servicio gratuito de correspondencia digital, Banca Electrénica y Buzén Digital
("Area Cliente" en hitps://www.abanca.com) y APP Banca Mévil. En caso de que se prefiera recibir la informacion en papel se deberad remitir un
escrito al domicilio social de la Entidad Aseguradora, sefialado en el Boletin de Adhesion, o a través de la siguiente direccién de correo electronico
buzondigital@abancaseguros.com, solicitando el cambio de canal de comunicacién

No obstante, las comunicaciones que se realicen al agente u operador de bancaseguros que medie o haya mediado el presente contralo surtiran los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad o Entidades Aseguradoras.

En el caso de ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.,

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra

persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesién.
Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a cualquier oficina de ABANCA. Las comunicaciones que se realicen a través de la oficina de
ABANCA surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a ABANCA Seguros Generales.
¢) Jurisdicciéon y Prescripcién.
El presente contrato, queda sometido a la jurisdiccién espafola, y dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de |as acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Tomador
Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 afios para las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion
y de S afios para las garantias de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta, a partir del dia en que pudieron
ejercitarse.
d) Impuestos y recargos.
Todos los tributos, impuestos y recargos que graven la presente péliza de seguro, o lo puedan gravar en el futuro, y que sean legalmente repercutibles,
seran por cuenta del Tomador o Beneficiario segun corresponda la naturaleza del hecho imponible.
e) Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos
a) Los siguientes fenémenos de la naluraleza: lerremolos y maremolos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates
de mar, erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional
y los dem3s organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el
supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz,
el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los
hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a.) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b.) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacién de Seguros.

c.) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d.) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil
por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e.) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento
de rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su
vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido

en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede

extinguido por falta de pago de las primas.

i.) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o calamidad
nacionals.

EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas gue se hayan establecido en
las pélizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compania que la hubiera emitido deba tener
conslituida. El importe correspondiente a la provision matemalica sera satisfecho por la mencionada Compafiia.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de daiios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuard mediante
comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la poliza, o por quien actue por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Compaiiia o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro

2. La comunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros

-]
——
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podra realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los danos: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la
pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Compania que cubriese |os riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

f) Informacion sobre Proteccion de Datos de ABANCA Vida y Pensiones:
1. ¢Quién es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado?
El responsable del tratamiento es ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U., con domicilio en Avenida de la Marina 1, 3*
planta, 15001, A Corufia y CIF A15140387 (en adelante, "ABANCA Vida y Pensiones”).
ABANCA Vida y Pensiones cuenta con un Delegado de Proteccion de Dalos Personales, formalmente designado, con el que el interesado
podra contactar a través de la direccion electrénica: privacidad@abanca.com.

2. ;Cémo obtenemos los datos personales del interesado?
Para dar respuesta a esta pregunia se debe dislinguir entre las fuentes de |as cuales proceden los datos personales del interesado y la
tipologia de datos personales tratada por ABANCA Vida y Pensiones:
a) Fuentes de las que proceden los datos personales:

- El interesado podra aportar en las solicitudes que realice a ABANCA Vida y Pensiones, o en el Ambito de la formalizacién y desarrolio
de las relaciones contractuales con ABANCA Vida y Pensiones, diversos datos de caracter personal (p.ej., el interesado aportara
determinados datos identificativos para solicitar y contratar la pdliza de seguro, asi como datos relativos a su salud).

- La propia gestion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones contractuales o precontractuales que el interesado convenga con
ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., se generan datos relativos al interesado con motivo de la gestion y desarrollo del contrato de sequro
de vida que haya suscrito)

- Ficheros comunes del sector de seguros como, p.ej., ficheros de seleccién y tarificacidn de riesgos y ficheros para |a elaboracion de
estudios técnicos y estadistico-actuariales

- Ficheros comunes de informacién sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej. BADEXCUG, ASNEF, etc.).

- Empresas del Grupo Econdmico de ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. (al que pertenece ABANCA Vida y Pensiones), cuyos seclores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacién, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.

- Fuentes accesibles al publico.

- Organismos de la Administracién Publica (p.ej., Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
etc.).

- Fuentes externas (p.ej., redes sociales, datos de navegacion en internet, conectividad, etc.).

En caso de que el interesado proporcione datos de terceros, el interesado garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los
terceros para que ABANCA Vida y Pensiones pueda tratar sus datos. Asimismo, el interesado garanliza que los terceros cuyos datos
proporcione han sido debidamente informados de los tratamientos que ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo con dichos datos y que
se encuentran aqui recogidos en el presente régimen de proteccion de datos.

b) Tipologia de datos personales:

- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, direccidn postal y electrénica, teléfono, etc.).

- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion o datos de su cuenta bancaria).

- Datos sobre los seguros contratados por el interesado y los siniestros ocurridos.

- Datos especialmente protegidos (p.ej., determinados datos de salud necesarios para la formalizacion y gestion de seguros de vida).

- Datos de solvencia patrimonial y crédito (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos
sobre las deudas contraidas con organismos publicos, etc.).

- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como
de terceros interesados en |a tramitacion y gestion de siniestros derivados de la ejecucidn del seguro (interesados, perjudicados,
beneficiarios, etc.), siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.

- Datos de circunstancias familiares y sociales y datos socioeconémicos (p.ej., tipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico del interesado; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segun el numero y caracteristicas
de sus miembros,; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que reside el interesado; capacidad
economica, segun las rentas anuales existentes en dicho entorno; o las caracteristicas de ese entorno segun la antiguedad de las
construcciones, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales)

Por ultimo, el interesado debe saber que, en caso de que utilice el sistema de firma digitalizada para prestar su consentimiento en
el Ambito de las solicitudes que presente a ABANCA Vida y Pensiones y/o de los contratos que haya formalizado o formalice con la
misma, ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo el tratamiento de los datos biométricos asociados a dicha firma. Los datos biométricos
asociados a la firma digitalizada son categorias de datos que comprenden, p.ej., los rasgos caligraficos de la firma, como la presién y
la velocidad con que se realiza, asi como la inclinacién del trazo. El tratamiento de dichos datos biométricos por parte de ABANCA Vida
y Pensiones resulta necesario para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse
con motivo de las relaciones que el interesado mantenga con ABANCA Vida y Pensiones.

3. ¢(Con qué finalidad tratamos los datos personales del interesado y bajo qué legitimacion?
En ABANCA Vida y Pensiones tratamos los datos personales del interesado para alcanzar las finalidades que se detallan a continuacién:

31,

32

3.3.

Gestionar la prestacion de los servicios y productos de ABANCA Vida y Pensiones

Esta finalidad engloba las siguientes actividades de tratamiento cuya legitimacién se basa en la ejecucion de las relaciones contractuales
o precontracluales establecidas con el interesado y que resultan necesarias para asegurar que nuestros servicios y produclos se ofrecen
y prestan adecuadamente:

- Recibir las solicitudes de informacién o de contratacion que el interesado pueda haber realizado sabre nuestros productos y servicios,
darle respuesta y aclarar las dudas que puedan surgir.

- Proceder, en su caso, al alta de la operacion solicitada mediante |a firma del correspondiente contrato,

- Mantener, desarrollar y controlar las relaciones contracluales o precontractuales existentes entre las partes.

Adicionalmente, el necesario tratamiento de los datos de salud del interesado con cardcter previo al establecimiento de la relacion
contractual y durante el desarrollo y ejecucion de la misma se fundamenta en el consentimiento expreso que el interesado presta a
traves de la firma y aceptacion del presente documento y del cuestionario de salud utilizado al efecto por ABANCA Vida y Pensiones.
Cumplir con las obligaciones atribuidas a ABANCA Vida y Pensiones

El sector asegurador esta fuertemente regulado y ello implica que debamos realizar determinados tratamienlos cuya legitimacién se
basa en el cumplimiento de obligaciones legales y normas de derecho comunitario y que, con caracter ejemplificativo, pueden traducirse
en las siguientes acciones:

- Dar respuesta, si procede, a las solicitudes de informacion realizadas por las administraciones y organismos publicos y jueces y
tribunales competentes.

- Comunicar a las administraciones y organismos publicos los datos del inleresado que procedan en cumplimiento de las obligaciones
normativas que incumban a ABANCA Vida y Pensicnes.

Conocer la solvencia del interesado

ABANCA Vida y Pensiones trata los datos del interesado, en base al interés legitimo de dicha aseguradora, para:
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- Conocer su solvencia patrimonial y de crédito con anterioridad a la formalizacion de cualquier relacion contractual de seguro, asi como
- durante la vigencia de dicha relacion contractual.
- Con esa misma finalidad, ABANCA Vida y Pensiones podra también consultar los datos del interesado que puedan figurar en ficheros
comunes de informacidn sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, etc.).
3.4. Ofrecerle productos y servicios de ABANCA Vida y Pensiones similares a los contratados
Consideramos ademds que resulla del interés de ambas partes remitir al interesado informacién publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones. Esta informacién publicitaria podra
ser generica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacién comercial, para lo que, antes de su envio, y para la
elaboracion de dicho perfil, podremos tratar los datos personales del interesado de los que dispongamos con motivo de la geslion de
los produclos y servicios contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., los datos relativos a los distintos tipos de
seguro contratados por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas,
informacion sobre el nimero y tipe de siniestros gestionados, etc.). En cualquier momento, el interesado podra oponerse al envio de
dicha informacion publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elaboracién del perfil antes mencionado, a través de la
direccion de correo electrénico sacvidaypensiones@abancaseguros.com, de nuestro Servicio de Atencién al Cliente o de los
distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que el interesado indique lo contrario, la referida informacién publicitaria
podra serle remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales, mensajes de cualquier tipo al movil;
mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacién electrénica; y llamadas telefonicas.
3.5. En el caso de que ABANCA Vida y Pensiones solicite el consentimiento expreso del interesado y este lo otorgue, ABANCA
Vida y Pensiones podra tratar los datos del interesado para las siguientes finalidades:
a) Ofrecerle al interesado, a través de cualquier medio (incluido el correo electronico, los SMS y otros medios de
comunicaciéon electrénica), informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA
Corporacion Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo Econémico de ABANCA") y de colaboradores de ABANCA Vida
y Pensiones: le haremos llegar al interesado informacion publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y
servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA, que pueden ser consultadas en la web de dicha entidad y cuyas aclividades
comprenden las de tipo financiero, sacial, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacién y de marketing y de servicios
de consulloria y asesoramiento, como de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones que ofrezcan productos ylo servicios
financieros, de seguros, de ocio, alimentos, electrodomésticos, mobiliario, vehiculos, calzado, textil, dpticas, servicios y productos de
consumo personal, etc.
b) Compartir sus datos con empresas del Grupo Econdmico de ABANCA y con colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones:
ABANCA Vida y Pensiones compartira los datos del interesado con el resto de empresas del Grupo Econémico de ABANCA, asi como
con colaboradores, con las siguientes finalidades:
- para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacion de un contrato o precontrato solicitado por el interesado a la
correspondiente empresa del Grupo o colaborador; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucién de un contrato que el
interesado ya mantenga con la correspondiente empresa del Grupo o con el colaborador;
- para la elaboracién o actualizacion por parte de las empresas del Grupo o de los colaboradores de los perfiles comerciales y de
riesgo del interesado; y
- para que las empresas del Grupo o los colaboradores puedan hacerle llegar al interesado, de forma directa y a través de cualquier
medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de comunicacion electronica), sus mejores ofertas y promociones,
adecuadas al concreto perfil del interesado, para lo cual las empresas del Grupo y los colaboradores podran consultar también
ficheros legitimos del sector o sectores en los que operen (p.ej., los ficheros comunes de seleccion y tarificacion de riesgos en el
ambito del sector de seguros).
Entre los datos que ABANCA Vida y Pensiones podra comunicar al resto de las empresas del Grupo Econdmico de ABANCA vy a los
colaboradores podran incluirse, entre otros, los datos personales del interesado de los que ABANCA Vida y Pensiones disponga con
motivo de la gestién de los productos y servicios contratados, como p.ej., los datos relativos a los distintos lipos de seguro contratados
por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacién sobre el
numero y tipo de siniestros gestionados, etc.
c) Enriquecer la informacién del interesado: podremos obtener una mayor informacién sobre las caracleristicas, gustos y
necesidades financieras del interesado a través de la informacion proporcionada por distintas fuentes externas tales como Registros
Publicos, Catastro, Ficheros de informaci6n sobre solvencia patrimonial y crédito, Redes Sociales, herramientas de geomarketing y, en
su caso, sus datos de navegacion por la web o las aplicaciones de ABANCA Vida y Pensiones o por las webs de terceros, todo ello con
el objetivo de introducir mejoras en nuestros productos y servicios y/o adaptar o escoger las ofertas de los productos y servicios que
mejor se ajusten al concreto perfil del interesado. Entre los datos que podran consultarse en las referidas fuentes externas estaran, por
ejemplo, las opiniones publicadas por el interesado, asi como los datos de circunstancias familiares y sociales y dalos
socioeconomicos a los que se refiere el apartado 2 b) “Tipologia de datos personales”.
d) Conservar los datos del interesado una vez finalizada nuestra relacién: podremos conservar sus datos una vez finalizada
nuestra relacion y por un plazo maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para geslionar una nueva solicitud de producio o
servicio que el interesado pueda formular; asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Vida y Pensiones como el resto de las
empresas del Grupo Econémico de ABANCA y los colaboradores (si el interesado lo hubiera consenlido previamente), informacién
publicitaria personalizada de interés del interesado
3.6. Otras finalidades.
En base a la proteccion del interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, podremos realizar encuestas de satisfaccion, estudios
analiticos y estadisticos con datos anonimizados, asi como garantizar la defensa juridica de la entidad ante reclamaciones
extrajudiciales o judiciales.
Respecto de todos los tratamientos de datos basados en el interés legilimo de ABANCA Vida y Pensiones que se describen en los apartados
3.3, 3.4y 3.6 se han realizado los correspondientes juicios de ponderacién entre el interés legitimo perseguido por ABANCA Vida y Pensiones
y los intereses o derechos y libertades fundamentales del interesado. En dichos juicios de ponderacién se han tenido en cuenta elementos
como, p.ej., la necesidad del tratamiento de datos para la consecucion del interés legitimo, el reconocimiento legal o reglamentario de
la existencia o presuncién de un interés legitimo, la expectativa razonable del interesado en funcién de su relacién con ABANCA Vida y
Pensiones o el analisis efectuado por dicha entidad de los riesgos de los tratamientos en cuestion. Para mds informacién en relacién con
los juicios de ponderacién, el interesado podra dirigirse al Delegado de Proteccion de Dalos de la aseguradora a través de la direccién de
correo: privacidad@abanca.com.

. ¢A qué destinatarios se comunicaran los datos personales del interesado?

Los datos personales tratados por ABANCA Vida y Pensiones para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados
a los siguientes destinalarios en funcién de |a base |legitimadora de la comunicacién.

En virtud de lo anlerior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo, ejecucién, mantenimiento y
control de las relaciones contractuales establecidas entre ABANCA Vida y Pensiones y el interesado o la gestién y tramitacién de las
solicitudes de esle ullimo en relacién con produclos, servicios u operaciones, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales de ABANCA
Vida y Pensiones que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

TBO320072021 100649 1118



- A ficheros comunes del sector seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al fichero relativo al cumplimiento de la ley de prevencién del blanqueo de capitales y de |a financiacion del terrorismo.

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

- A Organismos y Administraciones Publicas

- A enlidades privadas por razones de reaseguro, coaseguro o gestion de la péliza.

- Al Registro de Seguros con cobertura de fallecimiento.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej., BADEXCUG, ASNEF,
Fichero de Incidencias Judiciales, etc.). En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en los contratos que el interesado
formalice con ABANCA Vida y Pensiones y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccion de datos,
los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o incumplimiento de
obligaciones dinerarias.

5. (Esta prevista alguna transferencia internacional?

ABANCA Vida y Pensiones garantiza la aplicacién de medidas de seguridad técnicas, organizativas y legales que resulten ajustadas al nivel
de riesgo del tratamiento con independencia del territorio donde éste se produzca.

Cualquier comunicacién de datos que se produzca a terceros localizados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo (EEE) estara
sujela a un nivel adecuado de proteccién que garantice la seguridad y legitimidad del tratamiento de los datos, de acuerdo con lo dispuesto
en la normativa vigente que resulte de aplicacién,

Para mas informacién sobre las transferencias internacionales de datos, el interesado puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos
de ABANCA Vida y Pensiones en |a siguiente direccién de correo electronico: privacidad@abanca.com.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos los datos del interesado?

Los datos personales serdn conservados mientras se mantenga la relacion contractual o precontractual con el interesado y con posterioridad
a las mismas, por un plazo maximo de 5 afos, si hubiese prestado su consentimiento a tal efecto. Finalizada la relacién contractual o
precontractual (o, en su caso, transcurrido el plazo de 5 afos), los datos seran blogueados conforme a lo dispuesto en la normativa, lo
que implica que estaran disponibles tan solo para la formulacién, ejercicio o defensa de reclamaciones o a solicitud de jueces y tribunales,
el Ministerio Fiscal o las administraciones publicas competentes durante los plazos de prescripcidn legal. Transcurridos dichos plazos, los
datos seran eliminados.

7. ¢(Cuales son los derechos del interesado en relacion al tratamiento que hacemos de sus datos personales?

En la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccién de datos aplicable en cada momento, el interesado podra ejercer los
siguientes derechos en relacién con el tratamiento de sus datos:
- Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que estamos llevando a cabo.
- Derecho de rectificacién: Poder solicitar la modificacion de sus datos por ser éstos inexactos o no veraces.
- Derecho de portabilidad: Poder obtener una copia en un formalto interoperable de los datos que estén siendo tratados
- Derecho a la limitacién del tratamiento en los casos recogidos en la Ley.
- Derecho a oponerse a la toma de decisiones automatizadas.
- Derecho de supresién: Solicitar la supresion de sus dalos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.
- Derecho de oposicion: Solicitar el cese: (i) en el envio de comunicaciones comerciales en los términos antes sefalados: ylo (i) en los
tratamientos amparados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, en cuyo caso esta aseguradora dejara de tratar los datos
del interesado salvo que acredite motivos legitimos imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y
las libertades del interesado, o para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.
- Derecho a revocar el consentimiento prestado
Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Vida y Pensiones a través de alguno de los
siguientes canales:
- Direccién Postal: Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufia.
- Correo Electrénico: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
Asimismo, el interesado tendra derecho a interponer una reclamacion frente a la autoridad de control (en Espafia, la Agencia Espariola de
Proteccion de Datos).

g) Informacién sobre Proteccién de Datos de ABANCA Seguros Generales

1.

RESPONSABLE:

ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S A., con domicilio en Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) y NIF A14715270.

Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccidn arriba indicada, o mediante correo electrénico

en el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

PROCEDENCIA DE LOS DATOS:

ABANCA Seguros Generales ha obtenido los datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

- Aportados por el interesado en la solicitud para la formacién de la relacién contractual o los que se generen como consecuencia del
desarrollo de la misma.

- Empresas del Grupo Economico de ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo ABANCA"), cuyos sectores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.

- De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccion y larificacion de riesgos, ficheros comunes para
la elaboracién de estudios técnicos y estadistico-actuariales, ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros
publicos (p.ej. catastro, Registro Mercantil, etc.).

- ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. con motivo de la solicitud de adhesion del inleresado a la péliza de seguro colectiva respecto de la

cual dicha entidad ostenta la condicion de Suscriptor.
En caso de que praporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los terceros para que
ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente
informados de los tratamientos que ABANCA Seguros Generales llevara a cabo con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en
el presente régimen de proteccién de datos

. TIPOS DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO:

Mientras se mantenga la relacion contractual, ABANCA Seguros Generales podré tratar los siguientes datos de caracter personal:

Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula del vehiculo, direccidn postal, correo
electronico y teléfono).
Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).

- Datos de solvencia patrimonial (p.ej., dalos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos sobre las
deudas contraidas con organismos publicos y similares.).

- Datos de circunstancias familiares y dalos socioecondmicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas segun edad y nivel de estudios
que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segun el nimero y
caracteristicas de sus miembros; categorias de aclividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad economica segun lafs renta/s anual/es existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o Ia
presencia de zonas comerciales).

- Dalos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de terceros
interesados en |a tramitacion y gestién de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicades, beneficiarios, etc.),
siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.
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Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los dalos personales relativos a su salud, con el

exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente exigibles, por ejemplo, |a gestién de un siniestro.El necesario

tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion conltractual se fundamente en el consentimiento expreso
que el Tomador presta a través de la firma y aceptacion del presente documento.

4.FINALIDAD Y LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:
En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento
amparado en una disposicion legal con las siguientes finalidades:

- Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de dalos tanto en la fase contractual como precontractual, acometiendo las
aclividades necesarias para la prevencion, deteccion y control del fraude, asi como la prevencion y/o detecciéon de blanqueo de capitales
y/o financiacién del terrorismo.

- Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por motivo de su actividad y servicios
prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

- Consultar listas de personas y enlidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras internacionales (p.ej.: la lista de ciudadanos
especialmente designados y personas blogueadas en el Departamenlo del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List” (http://
sdnsearch ofac.treas.gov), ya sea de forma directa o a través de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

- Valoracion, seleccion y tarificacion de riesgos,

Por dltimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacién de dafios y liquidacion de siniestros. El necesario tratamiento de sus
datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador
presta a través de la firma y aceptacién del presente documento.
En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucion de la relacién contractual formalizada con
usted con las siguientes finalidades:

- Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la pdliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacién que hayamos suscrito con
usted.

- Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacién con productos y servicios ofrecidos por ABANCA Seguros Generales,
asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion,
valoracion y seguimiento de las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante técnicas
de scoring y segmentacion.

- Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de |as relaciones que
usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base al interés legitimo de la
entidad con las siguientes finalidades:

- Consideramos que resulta de interés de ambas partes remitirle informacién publicitaria que haga referencia a productos y servicios similares
a los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacién publicitaria podré ser genérica o personalizada, es decir,
ajustada a su concreto perfil y situaciéon comercial, para lo que, antes de su envio, y para |a elaboracién de dicho perfil, podremos tratar sus
datos personales de los que dispongamos con motivo de la gestién de |os productos y servicios contratados por usted con ABANCA Seguros
Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envio de dicha informacién publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos
para |a elaboracion del perfil antes mencionado, a través de la direccion de correo electrénico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com
o de los distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que usted indique lo contrario, |a referida informacién publicitaria podra
serle remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil; mensajes
a lravés de cualquier otro medio de comunicaci6n elecirénica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mévil; llamadas
telefénicas.

A fin de poder ofrecerle el precio mas ajuslado a su perfil en la gestion previa a la suscripcion del seguro, ABANCA Seguros Generales
podra consultar su solvencia patrimonial y de crédito, de conformidad con la regulacién sobre los sistemas de informacién crediticia.

- Consultar su histérico de sinieslralidad en ficheros comunes.

Realizacion de estudios estadisticos e histéricos.
Realizacion de encuestas de satisfaccion.

Solo en los casos en los que usted haya prestado su consenlimienio, en ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales con

las siguientes finalidades:

- Enriquecer su informacion personal: Podremos obtener una mayor informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades a través
de la informacién proporcionada por distintas fuentes externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de
localizacion, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a sus necesidades.

- Ofrecerle informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de colaboradores: le haremos llegar informacion
publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil lanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades
comprenden las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion y de marketing y de servicios de
consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos
yfo servicios financieros, de seguros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacion, ocio, automocién y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, la referida informacion publicitaria podra serle remitida por los siguientes canales: correo
postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier lipo al movil; mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacién
electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefonicas.

- Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacion y por un plazo
maximo de 5 afos con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular:
asi como para continuar enviandole, lanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA, informacién publicitaria
personalizada de su interés.

- Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartira sus datos con las empresas del Grupo
ABANCA con las siguientes finalidades:

para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacién de un contrato o precontrato que haya solicitado a la correspondiente empresa

del Grupo ABANCA,; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucién de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente

empresa del Grupo;

para la elaboracién o aclualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles comerciales y de riesgo sobre usted; y
- para que las empresas del Grupo puedan obtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades financieras y

puedan hacerle llegar, de forma direcla, sus mejores ofertas y promociones, a través de cualquier medio, incluido el correc electronico,

los SMS y olros medios de comunicacion electronica.

- Para la manifestacion y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a los que ABANCA Seguros Generales
se atendra en lanto no sean revocados, lales consentimientos deberan indicarse en el apartado que, con el titulo de “Especificaciones y/o
Exclusiones de Delerminados Tratamientos de Datos”, figura a tal efecto en el presente documento.

5.DESTINATARIOS:
Los dalos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser
comunicados a los siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacién.
En virtud de lo anterior, Ias siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de la relacion contractual, asi
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como dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:
ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus derechos y obligaciones como suscriptor
de la pdliza.

- A entidades financieras, para la gestién de cobros y pagos (p.ej., para la gestion del pago de las primas del seguro o para la gestion del
cobro de las prestaciones derivadas del seguro que, en su caso, procedan).

A ficheros comunes del sector de seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacién de Seguros.

- A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contrato de seguro (entidades de reaseguro, coaseguro
o intervinientes en la gestion de la pdliza) siempre que la comunicacion resulte estrictamente necesaria.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF)

En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en el contrato y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa
sobre proteccion de datos, los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento
o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).
6. TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del contrato, incluyendo la gestién de
siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el litular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacién de sus
datos una vez finalizada la relacién contractual, los datos pasaran a estar bloqueados durante los plazos de prescripcién que establezca
la normativa vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compaiiia, lo que implica que estaran
disponibles tan solo para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones (incluida la exigencia de posibles responsabilidades
derivadas del tratamiento) o a solicitud de los jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes.
Transcurridos dichos plazos, los datos seran eliminados.
7.DERECHOS:

ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccion de datos aplicable en

cada momento, podra ejercer los siguientes derechos en relacién con el tratamiento de sus datos:

- Derecho a acceder a sus dalos personales y obtener confirmacion sobre como se estan tratando dichos datos.

- Derecho a solicitar la rectificacion de los datos inexactos.

Derecho a solicitar su supresion cuando, enlre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que hayan sido
recabados por ABANCA Seguros Generales.

Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en cuyo caso ABANCA Seguros Generales
unicamente los conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

- Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA Seguros Generales. En ese caso,
ABANCA Seguros Generales cesara en el ratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- Derecho a solicitar la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacién derivada de la
relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros Generales.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.,

Avenida Linares Rivas 30, 3° CP 15005 (A Corufia) o a través del siguiente mail: dpo.abancagenerales@abancasequros.com, acompafando

copia de su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede iguaimente presentar una reclamacién ante la Agencia Espaiiola

de Proleccion de Datos (www.aepd.es).
B.ESPECIFICACIONES Y/O EXCLUSIONES DE DETERMINADOS TRATAMIENTOS DE DATOS

No consiente su perfilado en base a fuentes externas.

No consiente el tralamiento de sus datos una vez finalizadas sus relaciones con ABANCA Seguros Generales.

No consiente la cesion de sus datos a las empresas del Grupo Econémico de ABANCA.

No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de las empresas del Grupo Econémico

de ABANCA.

No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de colaboradores.

Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacién publicitaria o promocional por correo postal.

Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo electrénico y redes sociales.

Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional a través de mensajes de cualquier tipo al mévil.

Acepta la realizacion por ABANCA Seguros Generales de llamadas telefonicas con fines publicitarios o promocionales.

h) Derecho de desistimiento unilateral:

El Asegurado, lendra la facultad de resolver unilateraimente el Contrato dentro del plazo de treinta dias siguientes a la fecha en que se le entregue el
Boletin de Adhesion junto con el presente extracto de condiciones. Dicha facullad debera ejercitarse por escrito remitido por el Asegurado en el plazo
indicado y producira sus efectos desde la fecha de terminacién que se indique o, en su defecto, desde el dia de su expedicién. A partir de esta fecha,
cesara la cobertura del riesgo y el Asegurado lendra derecho a |a devolucion de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo
en que el contrato hubiera tenido vigencia.

DECLARACION DEL SOLICITANTE.

El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su contratacién.

El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, ha recibido la informacién a que
hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en el
presente Boletin de Adhesion de Seguro y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son
especificamente aceptadas, mediante la firma del presente Boletin de Adhesion, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexas y Apéndices que, en su caso, emita la Compaiiia, que, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.

Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el Suscriptor son desarrolladas y, en su
caso, modificadas por el presente BOLETIN DE ADHESION. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES
y lo pactado en el presente BOLETIN DE ADHESION, prevalecers este documento sobre las CONDICIONES GENERALES, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.
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EL ASEGURADO CON SU FIRMA DECLARA QUE CUMPLE LAS CONDICIONES DE ADHESION, QUEDANDO ENTERADO DE QUE,
CUALQUIER OCULTACION O FALSEDAD INTENCIONADA POR SU PARTE, SUPONDRA LA PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
EN CASO DE SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA
A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
EL PRESENTE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO SERA VINCULANTE Y, POR TANTO, DESPLEGARA SUS EFECTOS UNICAMENTE Si
SE FIRMA POR EL CLIENTE EN EL PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS DESDE SU PUESTA A DISPOSICION EL 30/07/2021 A LAS 10:06:49
MEDIANTE EL SISTEMA DE FIRMA ELECTRONICA ESTABLECIDO POR ABANCA (FIRMA ABANCA). DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR,
NO TENDRA VALIDEZ ALGUNA.

30-07-2021
La Entidad Aseguradora La Entidad Aseguradora El Tomador El Suscriptor
ABANCA Vida y Pensiones de ABANCA Generales de Seguros ABANCA Corporacion
Seguros y Reaseguros, S.A.U. y Reaseguros, S.A. Bancaria, S.A.
/}/%ﬁ %/ 45
v v
Alvaro Garcia Diéguez Olivier Sperat-Czar
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Numero de boletin: 104833574 Péliza colectiva: 1 ‘ | .I
Numero oficina: 0334 Agente: 0 '

Mediante la suscripcion del presente documento, el Sclicitante cuyos datos figuran a continuacion, en su
caracter de titular del PRESTAMO suscrito con ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A (en adelante "La
Entidad” o "la entidad de crédito’), y asociado al presente seguro, manifiesta su voluntad de adherirse a la
poliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo

Nombre y apellidos: NICOLE LEMAITREDOMINGUEZ N.LF./N.LE.: 46292102W

Domicilio : MALLOU, 51 Fecha nacimiento: 28/5/1896

Poblacién: CARNOTA Sexo: Mujer

C.Postal: 15293 Teléfono: 600 230 200

Provincia: Coruna, A Email: Niiicole.7890@gmail.com
Situacion Profesional: CUENTA AJENA
INDEFINIDO

Datos del préstamo:

Entidad prestamista: ABANCA CORPORACION BANCARIA S A Tipo de préstamo: Préstamos Personales

Capital inicial solicitado: 6.232,00 € N¢ de Expediente:

Fecha formalizacion: 8/7/2021 20800334845000658445

Cuota ordinaria mensual inicial: 149,79 € Fecha de vencimiento: 30/9/2025

Tipo de interés inicial: 8,95% % cuota asegurada por asegurado: 100%

Datos delseguro:

La fecha de efecto del seguro es 9/7/2021.

-+ Para Préstamos hipotecarios la duracién maxima del seguro serd de 60 meses desde
la fecha de efecto. Igualmente, el Tomador podra seleccionar la modalidad anual
renovable.

= Para Préstamos personales la duracion maxima sera de 96 meses desde la fecha de
efecto. Igualmente, el Tomador podra seleccionar la modalidad anual renovable.

En los casos en que la edad del asequrado supere los 67 afios durante la vigencia del
préstamo aplicara lo expuesto en la seccién “duracion de las coberturas”.

abanca.com
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En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesion las garantias aseguradas seran;

¢A quién cubre? Lo que necesitas saber
> Los trabajadores por cuenta ajena con « Carencia Inicial: 60 dias

contrato laboral indefinido con antigliedad + Carencia entre siniestros: 6 meses
superior a 6 meses y jornada minima de 25 « Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a
horas semanales una cuota mensual del préstamo por cada 30 dias

> Los trabajadores fijos discontinuos durante consecutivos en Desempleo.
ocupacion efectiva con antigledad superior Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales
a 6 meses y jornada minima de 25 horas consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de
semanales ocurrencia de varios siniestros para toda la duracion del

seguro.

» Capital Maximo: 1.600€ por mensualidad para
prestamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad para
prestamos personales.

Incapacidad temporal

¢A quién cubre? Lo que necesitas saber
> Los trabajadores que tengan un contrato » Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los
laboral de duracion determinada supuestos en los que la Incapacidad Temporal se deba
> Los trabajadores auténomos a un accidente no se aplicara carencia inicial alguna.
> Los funcionarios » Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6
> Los trabajadores fijos discontinuos en el meses por la misma causa.
perio_do en que carezcan de ocupacion = Prestacién: Se garantiza un pago equivalente a
efectiva : ; una cuota mensual del préstamo por cada 30 dias
> Los trabajadores por cuenta ajena (a) con consecutivos en Incapacidad Temporal.
contrato laboral temporal, (b) con contrato por |, e abonara un maximo de 12 pagos mensuales
obra y servicio, (c) con contrato indefinido de consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de
duracion inferior a 6 meses, o (d) con contrato ocurrencia de varios siniestros para toda la duracion

indefinido de mas de 6 meses de antiguedad, del seguro.

pero con una jornada laboral inferior a 25 + Capital Maximo: 1.600€ por mensualidad para

horas semanales k i : :
: : 2 préstamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad
> Los trabajadores que cumpliendo los requisitos para préstamos personales.

descritos en este Boletin de Adhesién no
puedan estar cubiertos por Desempleo

Hospitalizacion por enfermedad o accidente

A quién cubre? Lo qgue necesitas saber

> Aquellos Tomadores/Asegurados que en el » Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los
momento de producirse el siniestro no estén supuestos en los que la hospitalizacion se deba a un
cubiertos por las garantias de Desempleo o accidente no se aplicara carencia inicial alguna.
Incapacidad Temporal « Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causay 6

meses por la misma causa.
= Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una
cuota mensual del préstamo por cada 30 dias
consecutivos Hospitalizado, con excepcion del primer
pago que se realizara en caso de permanecer siete dias
consecutivos hospitalizado.
Se abonard un maximo de 12 pagos mensuales
consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de que
se produzcan varios siniestros para toda la duracion del
seguro.
Capital Maximo: 1600€ por mensualidad para
préstamos hipotecarios y 1.000€ por mensualidad para
préstamos personales.

@ traves de la red de disribucion de ABANCA Corporacion Bancaria, 5.4, can CIF A-70302039 y gomicillo en Cf Canton Clauging Pita, n¥ 2 de Betanzes (15300 A Corunal, quien a su vez es Suscriptor del Seguio.
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Datos del beneficiario:

Para el caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado Beneficiario del derecho al cobro de las
prestaciones aseguradas con caracter irrevocable:

ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A. por el saldo pendiente de amortizacion del préstamo asociado
siendo el propio Asegurado el Beneficiario en el resto de casos.

Prima neta: 385,14 € Impuestos: 31,39 €
Periodicidad: Pago unico Medio de pago: Cobranza Bancaria
Recargos consorcio: 0,04 € Prima Total*: 416 57 €

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacion en el momento de la contratacion del sequro: 1PS 8%, LEA 0,15% s/prima
netay CCS 0.003%. s/capital asegurado

Glosa rio

- Accidente: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, sucedida durante la vigencia de la poliza.

- Asegurado: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesion, se incorpora al
contrato de seguro, es titular de un contrato de Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo,
teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderian al Tomador.

- Beneficiario: Entidad bancaria o establecimiento de crédito como beneficiario, con caracter irrevocable
sl la cobertura esta asociada a un préstamo o creédito y hubiera capital pendiente de amortizar, siendo el
propio asegurado el beneficiario en el resto de casos.

~ Boletin de Adhesién: El documento contractual que suscribe la Compariia con el Asegurado.

~ Compafiia: Es la entidad asequradora 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: ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. con NIF A14715270 y con domicilio en
AVDA LINARES RIVAS 30 32, CP 15005 de A CORUNA Entidad inscrita en el Registro Mercantil de A Corufia,
tomo 3407, folio 9, hoja C-47133, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo. Puede
ser tambiéen identificada como ABANCA Seguros Generales, El control de su actividad corresponde a la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

~ Enfermedad: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente a un accidente, que debe dar
lugar a consulta o debe ser diagnosticada o tratada por un medico autorizado legalmente.

- ERTE: Aquellos supuestos de suspension del contrato de trabajo o de reduccion de la jornada laboral
con caracter temporal y por causas economicas, técnicas, organizativas o de produccién o derivadas de
fuerza mayor de conformidad con lo establecido por el Articulo 47 del Estatuto de los Trabajadores o sus
posteriores adiciones o modificaciones.

- Establecimiento hospitalario: Se entendera por establecimiento hospitalario aquellos establecimientos
legalmente autorizados para el tratamiento medico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de
medios para efectuar diagnosticos e intervenciones quirlirgicas y de servicios médicos y de enfermeria
durante las 24 horas del dia, y que los tratamientos que se ofrezcan sean prestados por personal médico
titulado.

A los efectos del presente Sequro no tendra la consideracion de centro hospitalario

e Las clinicas de tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de
enfermedades psiguidtricas.
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s Lasresidencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcoholicos y/o neurcticos.

» Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares,
centros de salud, balnearios.

- Fecha de efecto: Es la fecha en la que entra en vigor el sequro de acuerdo con lo establecido en el Boletin
de Adhesion.

W

Firma ABANCA: sistema de firma electronica omnicanal para el Contratante o Tomador. establecida por
la Compania o el Grupo ABANCA en cada momento y que excluye expresamente la firma manuscrita no
digital

v

Mediador: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de mediacion entre los asegurados y las
entidades aseguradoras consistentes en la presentacion, propuesta realizacion de trabajos previos a la
celebracion de un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebracion de estos contratos. En este caso,
ABANCA MEDIACION, OPERADCR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO S.L. inscrito en el Registro de la
Direccidn General de Sequros y Fondos de Pensiones con cédigo OV0044,

> Periodo de carencia: Periodo de tiempo computado en dias 0 meses transcurridos a partir de la Fecha
de Efecto del Sequro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo
tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura

- Prima: El precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos gue en cada momento sean de
aplicacion legal.

~ Relacion laboral: La relacion juridica existente entre un trabajador por cuenta ajena y su empleador,

- Suma asegurada o prestacion: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en el Boletin de Adhesion,
el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la
poliza.

- Suscriptor del seguro: Es la persona juridica gque suscribe la poliza con la Compania. La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesion al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones
del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los derechos que
correspondan a favor del Beneficiario.

Objeto del seguro: i
El presente contrato cubre al Asegurado por las garantias de Pérdida Involuntaria de Empleo, Incapacidad
Temporal y Hospitalizacion por accidente o enfermedad en los términos y con los limites y condiciones
establecidos en este Boletin de Adhesion. En caso de ocurrencia de alguna de las contingencias anteriores, la
Compafiia, una vez verificada las condiciones y los requisitos exigidos y estipulados a continuacion, abonara
al beneficiario designado, el importe reflejado en el apartado ;CUALES SON LAS PRESTACIONES?.

1. ;Cuales son las condiciones de adhesion?
Pueden adherirse a la presente Poliza de Seguro las personas fisicas que reunan las siguientes condiciones:

e Serresidente en Espana.

£ SEGUROS ¥ REASZGLROS. 5.A con CIF A14715270 y domic o Av. Linares Alvas 30. 3 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0B08 en el Registro Admnstratvo de b Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSyFP)
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» Figurar como titular de un contrato de préstamo personal o hipotecario con ABANCA CORPORACION,
SA

a traves oe a red de dstnbucion de ABANCA Corporacion Bancara SA con CIF A-70302039 y domicilio en Cf Canton Clauaing Pia, n® 2 ae Betanzos 115300 A Corufal gueen a su ver et Suscriptor del Segura

+ Ser mayor de 18 y menor de 65 anos.

+ Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del
Seguro, en situacion de Incapacidad Temporal, no haber estado en situacion de Incapacidad Temporal
durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del sequro, ni ser
titular de una prestacion por incapacidad en dicha fecha.

Aseguradora ABANCA GENERALES D
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En caso de estar incapacitado o estar tramitando expediente de incapacidad permanente ante los organismos
oficiales en el momento de la contratacion, el asegurado Unicamente esta cubierto por la cobertura de
hospitalizacion por enfermedad o accidente,

Condicion no inclusion en listas internacionales

En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de la Compania, no pedran ser Tomadores,
Asegurados o Beneficiarios de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna
lista publica de sanciones financieras internacionales, en particular aquellas del gobierno de los EEUU, listas
de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blanqueo de capitales
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.

El Tomadar, Asegurado o Beneficiario debera comunicar esta circunstancia a la Compania antes de la
contratacion del seguro o recibir la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, la Compafia se
reserva el derecho unilateral a no admitir la contratacion o adhesion al grupo asegurado y/o a cancelar el
contrato en el momento en que conozca dicha circunstancia.

2. ;Cuales son las prestaciones?

2.1. La cuota mensual asequrada sera el porcentaje de la cuota ordinaria mensual del préstamo
vinculado a este Boletin de Adhesion que figura en el encabezamiento, dentro de los limites del
presente seguro, y 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 remuneratorias, con exclusion 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
mensual se realizara considerandao el impaorte de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente
mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afo completo y dividiéndola por 12,

2.2.En caso de siniestro, la Compafiia garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo hasta un maximo de 1.600 € al mes en préstamos hipotecarios y 1.000 € al mes en
préstamos personales, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion, con excepcion del primer pago en Hospitalizacion, que se realizara en caso de
permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado. Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales
consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

2.3.En caso de cancelacion anticipada del préstamo, se garantiza un pago equivalente a la Ultima
cuota asegurada con un maximo de 300 € / mes por cada 30 dias consecutivos en Desempleo,
Incapacidad Temporal y Hospitalizacion, con excepcion del primer pago en hospitalizacion, gue
se realizard en caso de permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado. Lo anterior en concepto de
proteccion de estilo de vida.

2.4.Prestaciones en caso de dos Asegurados
En caso de préstamos con dos titulares asegurados, estos podran asegurarse al 50%, 80% o 100%
del préstamo, abonandose el 100% de la prestacion que corresponda a la cuota de préstamo
asumida de acuerdo con los terminos de su respectivo Boletin de Adhesion, en caso de siniestro de
cada uno de ellos.

Si concurren siniestros de los dos Asegurados en un mismo periodo, |a suma de los pagos
mensuales que supere a la cuota del préstamo garantizado se abonara en concepto de proteccion
de estilo de vida.
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2.5.El Beneficiario de todas las coberturas sera ABANCA Carporacion Bancaria S.A con caracter
irrevocable por el saldo pendiente de amortizacion del préstamo asociado, de acuerdo con lo
convenido en el apartado "Datos del Beneficiario”, siendo el propio asegurado el beneficiario en los
casos de prestaciones de estilo de vida o en caso de concurrencia de siniestros segun se detalla en
el punto 2.4 anterior.

3. Carencias

Iniciales

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a computar
a parlir 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 desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas senaladas
en este Boletin de Adhesion, y asi lo senale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periode de carencia inicial de 30 dias naturales,

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 se extienda el correspondiente parte médico de baja
por facultativos de la Sequridad Social, Mutua o Institucion analoga o medico o facultativo autorizado vy asi
lo ratifiquen los servicios medicos del Asequrador.

Para la garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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
Hospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente
y Hospitalizacion causada por accidente.

Entre Siniestros

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de Desempleo

que dio lugar a indemnizacion por parte de este Boletin de Adhesidn, se procedera al pago de nuevas
prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales 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 este Boletin de Adhesion, la Compariia procedera nuevamente al
pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima Incapacidad Temporal
si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacion que dio lugar a
indemnizacion por parte de este Boletin de Adhesion, la Compania procedera nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima Hospitalizacion si se trata de la
misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente
y Hospitalizacion causada por accidente.
4. ;Cuales son las coberturas del contrato?

La Companiia garantiza en los términos previstos en el presente Boletin de Adhesion, los riesgos que a
continuacion se indican
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Desempleo

Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 arios:

- Trabajadaores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido con antiguedad superior a 6 meses y
jornada minima de 25 horas semanales,

- Trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigledad superior a 6 meses y jornada
minima de 25 horas semanales

Es condicion para activar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE), u organismo que lo sustituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

¢;Qué cubre?

Aguella situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar de manera remunerada por
cuenta ajena pierdan su empleo fuera del periodo de prueba y sean privados de su salario por causa ajena a
su voluntad, a excepcion de funcionarios publicos.

La Compania abonara al Beneficiaric la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes
circunstancias:

1. Despido improcedente
2. Despido colectivo o Expediente Regulacion de Empleo (ER.E.)

3. Muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincién de la personalidad juridica del
contratante

4. Extincion del contrato laboral por las siguientes causas objetivas: Causas economicas, tecnicas,
organizativas o de produccion cuando la extincion afecte a un numero inferior al establecido para
los despidos colectivos.

5. Por Expediente Regulacion Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspension de la
relacion laboral o reduccion de la jornada de trabajo en mas de un 50% por causas econdmicas,
tecnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

6. Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica
7. Extincion del contrato de trabajo por modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.

8. Extincion del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.

Incapacidad temporal

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados
mayores de 18 y menores de 67 afios:

- Trabajadores gue tengan un contrato laboral de duracion determinada.

- Trabajadores autonomos,

- Funcionarios,

- Trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva,

- Trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por cbra y servicio o con
contrato indefinido de duracion inferior a 6 meses o con contrate indefinido de mas de 6 meses de
antigliedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales,

- Trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesion no puedan estar
cubiertas por Desempleo.

:;Qué cubre?

La alteracion temporal del estado de salud del trabajador constatada medicamente, debida a un accidente o
enfermedad de los cubiertos por este Boletin de Adhesion, y determinante de la total inaptitud del Asequrado
para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

abanca.com Pégina 7/ 25
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Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de
salud del Asegurado constatada medicamente, debida a un accidente o enfermedad, y que determine la
imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesion habitual.

Hospitalizacion por enfermedad o accidente.

Estaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacion por enfermedad y accidente, los asegurados mayores
de 18 y menores de 67 afios no cubiertos por Desempleo o Incapacidad Temporal.

¢Qué cubre?

A efectos de este Boletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacion el internamiento 24 horas al dia
del Asegurado en un centro hospitalario publico o privado, centro sanitario o clinica en condicion de
paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el tratamiento médicao
de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efectuar diagnosticos e intervenciones
quirargicas y de servicios medicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.

A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracion de centro hospitalario:

- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de
enfermedades psiquiatricas.

> Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcoholicos y/o neuroticos.

- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros
de salud, balnearios.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico
titulado

Incompatibilidad de garantias

Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion son alternativas y excluyentes
entre si. El Asegurado sélo podra estar cubierto por una de ellas en funcidn del tipo de relacién laboral
que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de acuerdo con los términos del presente
Boletin de Adhesion.

El pago de la prestacion al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u
Hospitalizacion, excluye el pago simultaneo por cualqguier otra garantia.

;Que casos estan excluidos del pago de la prestacion?

Para la garantia de desempleo

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

. Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40,
41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores o cuando el asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E.).

Il. Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacion de demandante de empleo.

lll. Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decision
empresarial, salvo por extincidon de contrato o despido basado en las causas objetivas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV. Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o
servicio objeto del contrato.




/ABANCA Seguros BOLETIN DE ADHESION SEGURO

DE PROTECCION DE PAGOS

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

VI. 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.

VIl. Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre
indemnizacion 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.

Vill.Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX. Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacién administrativa,
cuya indemnizacidn sea inferior a la establecida en la legislacion laboral vigente.

X. Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o
servicio objeto del contrato.

Xl. Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno
de los siguientes supuestos:

A. Sise produce cualquier situacion de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo
de carencia.

B. Siinmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido
relacion laboral durante un periodo continuado de, al menos, 6 meses.

4% (15001 A Corufal e Inscrito en el registra de la DGSyFP con clave OV-0044 £ mediador actua

a traves de la red de dsinbucion de ABANCA Corporacion Bancara. 5.A. con CIF A- 70302039 y domeilio en Cf Canton Clauging Pita, n® 2 de Betanzos (15300 A Corufal, quien a su vez es Susenptor del Seguro

C. Siel Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer
grado de afinidad, fuera el administrador de la empresa y/o si el Asegurado fuera socio con
presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la Sociedad.

D. Siel Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro
empresario acorde con su formacion, previa experiencia y ubicacién de dicho puesto de
trabajo.

E. Siel Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de
jubilacion con respecto a la actividad que llevaba a cabo, y reune todos los requisitos legales
necesarios para acceder a la pension de jubilacion.

F. Siel Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

y domic i Av. Linares Avas 30, 3 (15005 A Corufial. Inscrita con clave C-0808 en el Registro Administrative de i Direccisn General de Sequros y Fondos de Penuones [DGSyFP)

G. Cuando la extincion del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba.
Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones de jubilacién anticipada, o aquellos casos en
que 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 jubilacién (prejubilacién).

H. Los supuestos de reduccién que no alcancen, al menos, un 50% de reduccién de la jornada
por causas economicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

Para las garantias de incapacidad temporal y hospitalizacion por enfermedad o accidente.

No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagara
prestacion alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

I.  Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer
afio de vigencia del seguro) o Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacion de actos notoriamente
temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Mediador ABANCA MEDIACION. OPERADCA DE BANCA-SEGUROS VINCULADO 5 L con CIF B-A70049630, domicibo en Av. de la Marina 1

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGURCS, §.A con CIF AL4715270

Il. Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

abanca.com Pégina 9/ 25
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1ll. La baja por parto, interrupcion voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo
(aborto o amenaza de aborto, eclampsia, hiperémesis gravidica, etc.).

IV. Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o
estupefacientes; se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa
de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado ha consumido drogas
o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacion en sangre.

V. Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia,
excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una actuacion delictiva del
Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI. Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido
diagnéstico y/o tratamiento de un médico con anterioridad a la firma del Boletin de Adhesion.

VIl. Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesion.

Vlil.Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patologico que
tenga como manifestacién unica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios
médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.) que demuestren la
existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX. Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad, depresionesy
afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y
tratadas por un médico especialista (psiquiatra).

X. Lasintervenciones quiriurgicas y tratamientos médicos y/u odontoldgicos que no hayan sido
prescritas por un médico y sean demandados por el Asegurado por razones psicolagicas,
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.

Inscrita con clave C-0808 en el Registra Admir stratvo de la Direccion General de Seqguras y Fondos de Pensiones (DGSyFP)

de la Marina 1, 4% (15001 A Corufal ¢ inscrito en el registro de la DCSyFP con clave OV-0044. | mediadar actia

a traves de la red de disinbucion de ABANCA Corporacion Bancana. 5.4, con CIF A-70302039 y domicilo en C/ Camon Clauding Pita. n® 2 ge Betanzos (15300 A Corufial, guien a su vez es Susengior el Segura.

Xl. 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.

Xil.

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

Exclusiones comunes a las garantias de desempleo, incapacidad temporal y hospitalizacion

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias
cubiertas en este Boletin de Adhesion si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:

I. Losriesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion
de Seguros.

Il. Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
Ill. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV. Las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacion
radiactiva.

V. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

Meaiador ABANCA MEDIACION. OPERADDR DE BAMCA-SEGUROS VINCULADO 5L con CIF B-B70049630, domicilio en Av.

VI. Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asequrado.
Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente.

Aseguradors ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.4 con CIF AI4T15270 y domic bo Av. Linares Avas 30, 3(15005 A Corufal.
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VII. Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas,
inundaciones y otros fenémenos sismicos o meteorolégicos de caracter extraordinario.

Vlll.Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX. Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos de naturaleza sismica o
meteoroldgica de caracter extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas
por el Gobierno de la Nacién como de "catastrofe” o "calamidad nacional”.

5. (Cuales la prima?

5.1.Tarifa de prima

Prestamos Hipotecarios

Modalidad Anual Renovable Prima Unica 60 Meses
0,44% 2,01%

Préstamos Personales
Prima Gnica
Duracion del crédito en meses 12 24 36 48 60 72 84 96
312% 369% 398% 584% 6,18% 650% 6,93% 7,07%

Prima Anual Renovable
Duracion del crédito en meses 12 24 36 48 60 72 84 96
312% 185% 146% 133% 123% 1,08% 099% 0,89%

La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd la especificada en la Base Técnica del sequro en cada
momento y puesta a disposicion del Tomador/ Asegurado por el Mediador.

La prima se calcula multiplicando las tasas anteriores correspondientes a la duracién del préstamo por su
capital inicial.

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los impuestos y recargos que sean en
todo momento legalmente repercutibles. En el caso de preéstamas personales, si financiacion tiene una
duracion distinta a un multiplo de 12 meses (afios completos), se aplicara la tasa inmediatamente superior,
por ejemplo, a una financiacion con una duracion de 18 meses le sera de aplicacion la tasa de 24 meses.

y domicibo Av. Linares Rivas 30. 3 (15003 A Corufal, Inscrita con clave C-0808 en ¢l Registro Administrativa de la Direccion General de Seguras y Fondos de Pensiones (DGSyFP)

Mediador ABANCA MEDIACION, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO S.L can CIF 8-870049630. domac io en Av. de la Marina 1, 4 [15001 A Corufial & inscrito en &/ regairo de la DCSyFP con clave OV-0044. E| mediador actua

ABANCA Seguros Generales se reserva el derecho de madificar las tarifas /primas en cada renovacion si
existen criterios objetivos que asi lo aconsejaran como la evolucion de la siniestralidad, cambios normativos
en el ambito del mercado del trabajo y cambios legales. Esta variacion debera ser comunicada al Tomador/
Asegurado con un preaviso de dos meses antes del vencimiento, plazo durante el cual el Tomador/
Asegurado podra rescindir la poliza.

5.2.Pago de la prima

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a traves del Suscriptor. El Asegurado
esta obligado al pago de la prima unica por el importe, condiciones y forma de pago que se detallan en el
presente documento. La prima inicial sera exigible, al inicio del contrato del seguro. En caso de impago de
la prima unica, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efecto, y la Compafiia quedara liberada
de su obligacion en caso de siniestro y el seguro queda extinguido.

a traves de la red de distribucion de ABANCA Corporacion Bancana, 5 A con CIF A-70302039 y domcibe en Cf Cantan Clauding Pia, nf 2 de Betanzos (15300 A Corufial. guien a su vez es Suscriptor del Segura,

Sera por cuenta del Asequrado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada, las primas de este seqguro.

Aseguradora: ABANCA CENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGURODS. SA con CIF A14715270
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5.3.Requlacion Calculo De La Devolucion De La Prima No Consumida

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacion alguna durante el plazo de un mes desde su
contratacion, Si se produce la cancelacion del contrato financiero asociado al seguro transcurrido el primer
mes desde la toma de efecto del contrato financiero, y siempre y cuando el Asegurado no desee continuar
cubierto por la garantia de proteccion de estilo de vida, se devolvera la parte de a prima no consumida,

una vez descontado un porcentaje del 10% en concepto de gastos de administracion. En base a la siguiente
formula:

Donde:
P = Prima antes de impuestos, cargas y gravamenes
2 R ( R+1) que sean de aplicacion
Devolucion =P e - A R = Numero de meses restantes hasta la finalizacién
T ( T+1 ) del contrato de seguro
T = Duracién del contrato de seguro en meses
A = 10% en concepto de gastos de administracion

6. Moadificaciones y anulacion del seguro

El Asegurado. una vez abonada la prima, podra realizar modificaciones que no supongan variacion de la
suma asegurada.

Estas modificaciones tomaran efecto el dia de solicitud, previa notificacion y aceptacion por la Compafia
llevando consigo la emisién de un nuevo suplemento al presente Boletin de Adhesion.

La amortizacién anticipada total del préstamo dar3 lugar a la activacion de la garantia de proteccion

de estilo de vida. El Asegurado podra optar por la extincion del contrato de seqguro, con la consiguiente
devolucion por parte de la Compafiia al Asegurado de la parte de prima no consumida, una vez descontado
un porcentaje de 10% en concepto de gastos de administracion, segun lo establecido en la seccion
REGULACION CALCULO DE LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO CONSUMIDA.

Realizado el extorno de la prima, tras la solicitud de anulacion, la Compafia quedara liberada de su
obligacion en caso de siniestro y se entendera que el seguro queda extinguido.

El presente sequro sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el momento de la perfeccion no
existia riesgo o habia ocurrido el siniestro.

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacion alguna durante el plazo de un mes desde
su contratacion.,

7. Vida, duracion del seguro y coberturas

El seguro toma plena eficacia a partir de la firma del Boletin de Adhesion por parte del Asegurado a traves
del sistema de firma electronica establecido en cada momento (Firma Abanca) y el correspondiente pago del
recibo. En caso de falta de firma, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efecto, y la Compania
quedara liberada de su obligacion en caso de siniestro y el seguro queda extinguido.

La duracion del seguro y de las coberturas sera la indicada a continuacion:

A. PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracion del seguro sera de 60 meses a prima Unica renovandose
posteriormente por periodos anuales sucesivos ¢ anual renovable desde el inicio en funcion de la
opcion elegida por el Tomador/Asegurado.

B. PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duracion del seguro coincidira con la duracion del préstamo,
estableciendose un periodo minimo de duracion de 12 meses y maximo de 96 meses a prima
unica, renovandose posteriormente por periodos anuales sucesivos. Tambien podra contratarse en
modalidad anual renovable desde el inicio en funcion de la opcion elegida por el Tomador/Asegurado.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, 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:
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A. Fecha en la cual el asegurado alcance |a edad de 67 afios.
B. En caso de Fallecimiento del asegurado.

C. En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, excepto para la cobertura de
Hospitalizacian,

D. Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacion o jubilacion
anticipada, excepto para la cobertura de Hospitalizacion.

E. Cuando la Compania haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos
en el Boletin de Adhesion.

eguras y Fondos de Persiones (DGSyFR)

4% [15001 A Corufal e inscrito en el registro de la DDSyFP con clave OV-0044. £i rediador actia

no Pita, n® 2 ge Betanzos (15500 A Corufal quien a su vez es Suscriptor del Segurs,

F. Impago de prima.

G. Fecha de resolucion, finalizacion, subrogacion, cesion de la posicion, transmision de derechos y
obligaciones del préstamo.

H. Fecha de cancelacion anticipada del prestamo salvo que el seguro garantice desde ese momento una
suma asegurada por otros conceptos.

I. Cuando el Tomador/Asegurado cancele el seguro al vencimiento del periodo de cobertura.

8. Condiciones para la rescision del seguro
Transcurrido el periodo de duracion inicial, el contrato de seguro podra terminarse en los siguientes casos:

* De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro, en caso de falta
de pago de una de las primas siguientes a la inicial la cobertura del Asequrador queda suspendida un
mes despues del dia de su vencimiento. Si la Compania no reclama el pago dentro de los 6 meses
siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido.

» De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro las partes pueden
oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con
un plazo de dos meses de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando la
oposicion a la prorroga sea ejercitada por la Compafia o bien con un mes de antelacién cuando la
oposicidn a la prorroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

9. Pago de prestaciones

y domicilio Av, Linares Rvas 30, 3 (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0808 en el Registro Adrinstratvo de la Direccion General de 5

~SEGUROS VINCULADO S L con CIF B-B70045530, domic o &n Av. de la Marina L

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion
del mismo, la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas sefaladas
en este Boletin de Adhesion, y asi lo sefale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya. El derecho a
la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de
manera parcial en los terminos descritos por la normativa laboral espanola.

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo
de la duracion del mismo, la fecha que se extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos
de la Sequridad Social, Mutua o Institucion analega o medico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los
servicios medicos del Asegurador. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aun de manera parcial

y a pesar de no haber alcanzado su total curacion siempre que haya reanudado su empleo remunerado o
por cuenta propia, y tambien si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los terminos descritos
por la normativa de la Seguridad Social espanola. El importe de la indemnizacion serd en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una
nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

a través oe 1a red de distnibucion de ABANCA Corporacion Bancana, 5.4, con CIF A-70302039 y dom cilio en ©/ Caneén Claudi

Megiador: ABANCA MEDIACION, OPERADOR DE BANCA

En caso de siniestro de Hospitalizacion, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la
duracion del mismo, la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario. El derecho a la
prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGURDS ¥ REASEGUROS, 5. con CIF A14715270
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El Asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el numero de dias consecutivos establecido
para el cobro de cada pago, de acuerdo con lo indicado en el presente Boletin de Adhesion, no abonandose
el pago correspondiente si la duracion fuera inferior.

¢Como se solicita el pago de la prestacion?

En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de
siete dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y
perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se producira si se prueba que la Aseguradora
ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademads, se debera dar a la Aseguradora toda

clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de
este deber, |la pérdida del derecho a la indemnizacidn sélo se producira en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16 de la Ley 50/1980.

La documentacion que la Compaiiia solicitara en caso de siniestro es la siguiente:

En caso de Desempleo:

En la apertura del Siniestro:
» Fotocopia legible del DNI/NIE
= Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.
s Copia legible de la carta de notificacion de despido de la empresa.
s Copia legible de las dos ultimas naminas.
» Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa.
* Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

» Copia legible del Acta de conciliacion SMAC o documento anélogo si lo hubiera (demanda y/o
sentencia)

* En caso de Expediente Regulacion de Empleo (E.R.E.) o Expediente Regulacion Temporal de Empleo
(E.R.T.E.). copia legible de autarizacion administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador,

s Copia legible de la carta del SEPE aceptando el pago de la prestacion.
* Copia legible del justificante de pago del SEPE.
+ Copia legible del n® de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

» Copia legible del recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e
intereses.

Ademas, para la continuacion del siniestro;
« Copia legible del recibo del prestamo periodico.

e Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En caso de Incapacidad Temporal:
En la apertura del Siniestro:
» Copia legible del DNI/NIE

= Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la
Seguridad Social u Organismo Competente.
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» Copia legible del ultimo contrato de trabajo o en caso de autonomo, documento acreditativo de estar
inscrito en el réegimen de Autonomos de la Seguridad Social y ultimo pago.

» Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la
enfermedad, asi como la evolucion y estado del Asegurado. En el certificado se hara constar
especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagnostico de los mismos y tratamientos seguidos.

* Ademas de lo anterior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalaria.

* Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o
atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata de accidente laboral.

+ Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e
intereses.

¢ Copia legible del n? de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones,
Ademnas, para la continuacion del siniestro:
* Partes de confirmacion de la baja periddicos.

* Copia legible del recibo del préstamo periédico.

Registro Admirustratve de b Direccion General de Segures y Fondos de Persiones [DGSyFR).
regatro de s DGSyFP con clave OV-0044. £l mediador actua
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« Y cualguier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En caso de Hospitalizacion:
En la apertura del Siniestro:
» Copia legible del DNI/NIE

» Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la
inexistencia de situaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

+ Parte de hospitalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que
justifique al menos 7 dias de hospitalizacion.

¢ Historial Clinico o Certificado Medico donde se detalle la fecha de diagndstico y causas de la
enfermedad del Asegurado. En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalizacion vy las fechas de diagnostico de las mismas.

» Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado
y/o copia del certificade emitido por la empresa si se trata de un accidente laboral,

» Recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.
e Justificante de |a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

¢ Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

Ademas, para la continuacion del siniestro.
» Partes de hospitalizacion periodicos

* Recibo del prestamo pagado del mes que corresponda.

Meaiador ABANCA MEDIACION. OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINC

Una vez gque la Compariia haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna
de las situaciones de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, pagara la suma asequrada
en los términos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar
el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacién de Desempleo,
Incapacidad Temporal u Hospitalizacion de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:

Aseguradora ABANCA CENERALES DE SEGUROS Y ACASEGURDS. S A con CIF A14715270 y domicilio Av. Linares Rvas 30, 3 (15005 A Corufal, Inscrita con clave C-0808 en el
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A. La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal u
Hospitalizacion, o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Compariia, de que se encuentra en
dicha situacion.

B. La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera parcial en los
terminos descritos por la normativa laboral espanola.

C. La fecha en que la Compania, haya pagado el nimero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad
Temporal u Hospitalizacion que se han fijado en este Boletin de Adhesion.

Las Prestaciones previstas en el presente documento se pagaran por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario,
que las destinara al pago de las cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo
al mismo, la Companiia podra repetir a su eleccién contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas
indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

Régimen de reclamaciones

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL
CLIENTE para atender las quejas y reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar
interesados en interponer conforme al procedimiento establecido en el Reglamento para la Defensa del
Cliente dispuesto por la Comparniia y que se encuentra disponible en la pagina web https://www.abanca.com/
es/legal/atencion-cliente/. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA GENERALES
Avenida de Linares Rivas n230, 3°.

15005 La Coruna

e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com

Sitranscurrido un mes desde la presentacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencion al Cliente
o el Defensor del Cliente, no ha sido resuelta, se ha denegado su admisiaon, o no queda satisfecho con el
resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Economicos y Transformacion Digital, con
domicilio en P? de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.minecc.es/reclamaciones).

Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sistema de mediacion y arbitraje y/
o de acudir a los tribunales ordinarios de justicia competentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

Clausula de rescision de contratacion a distancia

En el caso de contratos celebrados mediante el uso de tecnicas de comunicacion a distancia, el asegurado,
cuando actue con un proposito ajeno a su actividad empresarial o profesional, dispondra de un plazo

de catorce dias naturales desde la celebracion para desistir del contrato a distancia, siempre que no

haya acaecido el evento danoso objeto de cobertura, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion
alguna, de conformidad con el art. 10 de la Ley 22/2007, de comercializacion a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores. Para el ejercicio de este derecho, el asegurado debera dirigir
una comunicacion a la entidad aseguradora. La companiia se reserva el derecho de retener la parte de
prima proporcional al tiempo de cobertura. No sera de aplicacion el derecho de desistimiento para seguros
obligatorios, polizas de viaje o equipaje inferiores a un mes, ni para aquellos cuyos efectos terminen antes
del plazo de catorce dias naturales.

¢Qué otra informacion puede ser de mi interés?
Normativa aplicable al contrato.
Es de aplicacion al contrato la siguiente legislacion

> Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.
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> Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

> Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradaras y Reaseguradoras.

> Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unidn Europea en el ambito de la contratacion
publica en determinados sectores; de seguros privados. de planes y fondos de pensiones; del ambito
tributario y de litigios fiscales.

> Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Derechos Digitales.

> Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacion la Ley 22/2007 de
Comercializacion a distancia de Servicios Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de
Informacion y Comercio Electrénico.

En general, cualguier otra norma que desarrolle las anteriores o las sustituya y por la legislacion espafiola
que le sea aplicable.

Comunicaciones.

* Lascomunicaciones a ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario
o cualquier otra perscona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aguella, sefialado en el
Boletin de Adhesion.

* Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a su oficina de Abanca. Las comunicaciones
que se realicen a traves de la oficina de Abanca surtiran los mismos efectos que si se hubiesen
realizado directamente a ABANCA Sequros Generales.

Jurisdiccion y Prescripcion.

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, y dentro de ella, sera juez competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador.

Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 anos, a partir del dia en que pudieron
ejercitarse.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion
de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tormador de un contrato
de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Compania
que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

won Bancara, 5.4, con CIF A=70302039 y domicilio en C/ Cantén Clauding Pua. n® 2 de Betanzos (15500 A Corufa), quien a su vez es Suscripior del Segura,

de ABANCA C

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espana o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, seran pagadas por
el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes
recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

1. Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no este
amparado por la poliza de seguro contratada con la Companiia.

a traves de la red de

2. Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la Compariia no
pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimienta de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de
Seguros

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A con CIF A14715270 y domiciio Av. Linares Avas 30, 3 (15005 A Corufial. Inscrita con clave C©-0808 en el Registra Administrativa de la Direccidn General de Seguras y Fandos de Pensiones (DGSyF i
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El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del sequro de
riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

Resumen de las normas legales

Acontecimientos extraordinarios cubiertos

1. Los siguientes fenomenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas, tempestad ciclonica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.

2. Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y
tumulto popular.

3. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz.

Los fenamenaos atmosfericos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demas organismos publicos
competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico © social, asi como en el
supuesto de danos producidos por hechos © actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos
de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién de Seguros podra recabar de los drganos
Jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
1. Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

2. Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

3. Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracidn oficial de
guerra.

4, Losderivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de
mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

5. Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a)
anterior y, en particular, los producidos por elevacién del nivel fredtico, movimiento de laderas,
deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendémenos similares,
salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su
vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran
con caracter simultaneo a dicha inundacion.

6. Loscausados poractuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora
del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefalados en
el apartado 1.b) anterior.

7. Los causados por mala fe del asegurado.

8. Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de
las primas.
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9. Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién
como de «catastrofe o calamidad nacional».

Extension de la cobertura

1. Lacobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las polizas de sequro a efectos de la cobertura de los
riesgos ordinarios.

| mediador actua
M

orifia), quien a su ver es Suscrptor del Seguro.

En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad
con la normativa requladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se referird al capital en riesgo para cada asegurado,
es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compahnia que la
hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision matematica sera
satisfecho por la mencionada Compania.

Comunicacion de darios al Consorcio De Compensacion De Seguros

gisiro de la DGSYFP con clave OV-0044.

1. Lasolicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion
de Sequros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del sequro, el asegurado
o el beneficiario de la poliza, o por quien actie por cuenta y nombre de los anteriores, o por la
Compania o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el sequro.

B inscrio en el re

2. Lacomunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y
al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse

> Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900
222 665 0 952 367 042).

> Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Sequros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a
la legislacion de seguros y al contenido de la poliza de sequro se realizara por el Consorcio de
Compensacion de Seguros, sin que este quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la Compania que cubriese los riesgos ardinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seqguro mediante transferencia bancaria.

y domiciuo Av. Linares Rivas 30 X (15005 A Corufal. Inscrita con clave C-0808 en el Registro Adminstrativo de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (LGS FP

Clausula de informacion sobre proteccion de datos para tomadores / asegurados

1. Responsable del tratamiento:

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (ABANCA Seguros Generales), con domicilio en
Avda. Linares Rivas, 30, 39, 15005 A Corufia y CIF A-14715270.

~SEGURDS VINCULADO 5.0 con CIF B-B70049630, domicilio en Av. de b Marina 1 47 (15001 A Corufal
a lravés de [a red de distribucion de ABANCA Corporacion Bancara, §A con CIF A-70302039 y domicilic en C/ Carten Clauding Pita n® 7 de Betanzos (15500 A €

Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccion arriba indicada,
o mediante correo electrénico en el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

2. Procedencia de los datos:

ABANCA Seqguras Generales ha obtenido los datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

> Aportados por el interesado en la solicitud para la formacion de la relacion contractual o los que se
generen como consecuencia del desarrollo de la misma.

> ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. con motivo de la solicitud de adhesion del interesado a la poliza
de seguro colectiva respecto de la cual la mencionada entidad ostenta la condicion de Suscriptor,

Aseguradora ABANCA CENERALES OF SEGUROS ¥ AEASEGUROS, S.A con CIF A14715270
Mediadar ABANCA MEDIACION, OPERADOA DE BANCA
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> Empresas del Grupo Econoémico de ABANCA Corpaoracion Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas
del Grupo ABANCA"), cuyos sectores de actividad comprenden el financiero, social, asegurador,
inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios de consultoria y
asesoramiento,

> De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccion y tarificacion
de riesgos, ficheros comunes para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales,
ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros publicos (p.ej. catastro,
Registro Mercantil, etc.).

> Fuentes externas (redes sociales, empresas que ofrecen servicios de enriquecimiento de datos,
conectividad, cookies, etc.), en caso de haber obtenido su consentimiento.

En caso de que proporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento
expreso de los terceros para que ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que
los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente informados de los tratamientos que ABANCA
Seguros Generales llevaréd a cabo con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en el presente
regimen de proteccion de datos.

3. Tipos de datos objeto de tratamiento

Mientras se mantenga la relacion contractual, ABANCA Seguros Generales podra tratar los siguientes datos
de caracter personal:

> Datos identificativos y de contacto (p.ej.. nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula
del vehiculo, direccion postal, correo electronico vy teléfono).

> Datos economicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).

> Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una
empresa privada, datos sobre las deudas contraidas con organismos publicos y similares.).

> Datos de circunstancias familiares y datos socioeconémicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas
segun edad y nivel de estudios que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia
de familias que habitan en dicho entorno segun el numero y caracteristicas de sus miembros;
categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad economica segun la/s renta/s anual/es existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacion
-unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).

> Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente poliza (p.e).. familiares
o empleados) asi como de terceros interesados en la tramitacion y gestion de siniestros derivados de
la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, etc.), slempre que tal tratamiento
resulte estrictamente necesario.

Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los datos personales
relativos a su salud, con el exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente
exigibles, por ejemplo, la gestion de un siniestro. El necesario tratamiento de sus datos de salud durante

el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el
Tomador presta a traves de la firma y aceptacion del presente documento,

4. Finalidad y legitimacidn del tratamiento:

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para alcanzar las finalidades que se detallan
a continuacion. Asimismo, cada finalidad del tratamiento tiene una legitimacion en la que se basa el
tratamiento de sus datos personales,

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales
© por estar el tratamiento amparado en una disposicion legal con las siguientes finalidades:

> Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual
como precontractual, acometiendo las actividades necesarias para la prevencidn, deteccion y control
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del fraude, asi como la prevencion y/o deteccion de blanqueo de capitales y/o financiacion del
terrorismo.

> Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por
motivo de su actividad y servicios prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

> Consultar listas de personas y entidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras
internacionales (p.ej.: la lista de ciudadanos especialmente designados y personas bloqueadas en el
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos "SDN List” (http://sdnsearch.ofac.treas.gov), ya sea de
forma directa o a traves de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

> Valoracion, seleccion y tarificacion de riesgos.

> Por ultimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacion de dafnos y liquidacion de siniestros.
El necesario tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion
contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador presta a traves de la firma y
aceptacion del presente documento.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucion de la relacion
contractual formalizada con usted con las siguientes finalidades:

> Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la poliza de seguro o cualquier otro servicio u
obligacion que hayamos suscrito con usted.

> Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacion con productos y servicios ofrecidos
por ABANCA Seguros Generales, asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de
negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion, valoracion y seqguimiento de
las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante
tecnicas de scoring y segmentacion.

> Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran
plantearse con motivo de las relaciones que usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.,

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base
al interes legitimo de la entidad con las siguientes finalidades:

Consideramos gue resulta de interés de ambas partes remitirle informacion publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacion
publicitaria podra ser genérica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacion comercial,
para lo que, antes de su envio, y para la elaboracion de dicho perfil, podremos tratar sus datos personales
de los que dispongamos con motivo de la gestion de los productos y servicios contratados por usted con
ABANCA Seguros Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envic de dicha informacion
publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elabaracian del perfil antes mencionado, a través
de la direccion de correo electronico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com o de los distintos medios
que se habiliten en cada momento. Salvo que usted indique lo contrario, la referida informacion publicitaria
podra serle remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales, mensajes
de cualguier tipo al movil; mensajes a traves de cualquier otro medio de comunicacion electronica; Servicios
web/online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefénicas.

A fin de poder ofrecerle el precio mas ajustado a su perfil en la gestion previa a la suscripcion del seguro,
ABANCA Seguros Generales podra consultar su solvencia patrimonial y de credito, de conformidad con la
regulacion sobre los sistemas de informacion crediticia,

> Consultar su histarico de siniestralidad en ficheros comunes.
> Realizacion de estudios estadisticos e historicos.
> Realizacion de encuestas de satisfaccion,

Salo en los casos en los que usted haya prestado su consentimiento, en ABANCA Seguros Generales
tratamos sus datos personales con las siguientes finalidades:

> Enriguecer su informacion personal: Podremos abtener una mayor informacion sobre sus
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caracteristicas, gustos y necesidades a traves de la informacion proporcionada por distintas fuentes
externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de localizacion, cookies)
para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a sus necesidades.

> Ofrecerle informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de
colaboradores: le haremos llegar informacion publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil
tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades comprenden
las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion y de
marketing y de servicios de consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA
Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos y/o servicios financieros, de seguros,
telecomunicaciones, sequridad, tecnolegia, energia, audiovisual, educacion, ocio, automocion y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, |a referida informacion publicitaria podra serle remitida
por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier
tipo al maovil; mensajes a traves de cualguier otro medio de comunicacion electronica; Servicios web/
online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefonicas.

> Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién: podremos conservar sus datos una vez
finalizada nuestra relacion y por un plazo maximo de 5 anos con fines analiticos y estadisticos,
para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular; asi como para
continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA,
informacion publicitaria personalizada de su interés.

> Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartira sus
datos con las empresas del Grupo ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacion de un contrato o precontrato que
haya solicitado a la correspondiente empresa del Grupo ABANCA; o bien para facilitar y agilizar la
gestion y ejecucion de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente empresa del
Grupo;

- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles
comerciales y de riesgo sobre usted; y

- para que las empresas del Grupo puedan obtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas,
gustos y necesidades financieras y puedan hacerle llegar, de forma directa, sus mejores ofertas y
promociones, a traves de cualquier medio, incluido el correo electronico, los SMS y otros medios
de comunicacion electronica.

> Para la manifestacion y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a
los gue ABANCA Generales se atendra en tanto no sean revocados. Tales consentimientos deberan
indicarse en el apartado gue con el titulo de "Especificaciones y/o Exclusiones de Determinados
Tratamientos de Datos” figura a tal efecto en el presente documento.

5. Destinatarios:

Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades detalladas
anteriormente podran ser comunicados a los siguientes destinatarios en funcion de la base legitimadora de
la comunicacion,

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo
de la relacion contractual, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las
mencionadas comunicaciones.

> ABANCA CORPORACION BANCARIA, S.A en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus
derechos y obligaciones como suscriptor de la poliza,

> A entidades financieras, para la gestion de cobros y pagos (p.e]., para la gestion del pago de las primas
del sequro o para la gestion del cobro de las prestaciones derivadas del segurc que, en su caso,
procedan).

> A ficheros comunes del sector de seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-
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actuariales.
> AllInstituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.
> Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

> A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contrato de seguro
(entidades de reaseguro, coaseguro o intervinientes en la gestion de la poliza) siempre que la
comunicacion resulte estrictamente necesaria.

> A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones
dinerarias (p. e]. ASNEF]. En el caso de no producirse el pago en los terminos previstos en el contrato
y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccion de datos, los
datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al
cumplimiento o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p. ej. ASNEF).

6. Tiempo de conservacion de los datos

Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del Boletin
de Adhesion, incluyendo la gestion de siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el

titular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacion de sus datos una vez finalizada la relacion
contractual, los datos pasaran a estar blogueados durante los plazos de prescripcion que establezca la
normativa vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compariia,
lo que implica que estaran disponibles tan solo para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del tratamiento) o a solicitud de los jueces y
tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes. Transcurridos dichos plazos, los
datos seran eliminados.

/. Derechos:

ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en gue esten reconocidos en la normativa de
proteccion de datos aplicable en cada momento, podra ejercer los siguientes derechos en relacion con el
tratamiento de sus datos:

> Derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacion sobre como se estan tratando
dichos datos.

> Derecho a solicitar |a rectificacion de los datos inexactos

> Derecho a solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines para los que hayan sido recabados por ABANCA Seguros Generales.

> Derecho a solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en
cuyo caso ABANCA Seguros Generales unicamente los conservara para el ejercicio o la defensa de las
posibles reclamaciones.

> Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA
Seguros Generales. En ese caso, ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos
personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el ejercicio o la defensa de
posibles reclamaciones.

> Derecho a solicitar la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios
determinada informacion derivada de la relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros
Generales.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA GENERALES DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, Avda. Linares Rivas, 30, piso 32, 15005, A Corufa o a través del siguiente
mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompanando copia de su DNI o documento oficial
acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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8. Especificacion lusiones de determinados tratamientos de datos

« No consientes tu perfilado en base a fuentes externas.

+ No consientes el tratamiento de tus datos una vez finalizadas tus relaciones con ABANCA Seguros
Generales.

» No consientes la cesion de tus dates a las empresas del Grupo Econémico de ABANCA.

« Aceptas el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo
postal.

» Aceptas el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo
electronico y redes sociales.

= Aceptas el envio por ABANCA Sequros Generales de informacion publicitaria o promocional a través de
mensajes de cualquier tipo al mowil.

» Aceptas la realizacion por ABANCA Seguros Generales de llamadas telefonicas con fines publicitarios o
promocionales.

» No consientes el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de las
empresas del Grupo Economico de Abanca.

» No consientes el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional de
colaboradores.
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Meaiador ABANCA MEDIACION. DPERACOA DE BANCA -SEGUROS VINCULADD 5 L con CIF B-870049630, dormiciio en Av. de la Marina 1. 4% 15001 A Corufia) e nscrito en el registro de la DGSyF2 con clave OV-0044 El mediadar actia

Aseguradora ABANCA GENERALES DE SEGUROS ¥ REASEGURDS, S.A con CIF A14T15270 y dermic io Av. Linares Avas 30, 3115005 A Corufal, Inscrita con clave C-0808 en el Registro Administratvo de la Sireccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSyFR.

10n Bancania, 5.A con CIF A-70502039 y domailio en Cf Cantan Clauding Pita. n® 2 de Betanzos (15300 A Corudal, quien a su vez es Suscrplor el Seguro.

de ABANCA C

a traves oe |a red de

DE PROTECCION DE PAGOS

Declaraciones del asegurado

El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su
contratacion

El asequrado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro,
ha recibido la informacion a que hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de
20 de noviernbre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesidn de Datos
Personales,

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas
en modo especial en el presente Boletin de Adhesién de Seguro y para el caso de que pudieran ser
consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son especificamente aceptadas, mediante la
firma del presente Boletin de Adhesion, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas examinado
detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su
caso, emita la Compariia, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado.

Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el
Suscriptor son desarrolladas y, en su caso, modificadas por el presente BOLETIN DE ADHESION. En

caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en el presente
BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES GENERALES, salvo que
dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan
nulos de pleno derecho.

Leido y conforme,
En a de de
El suscriptor El asegurado
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N° POLIZA
8620-8634-53-5230000138
I_S_ylcrlptor del seguro: ABANCA Servicios Financieros, EF.C., SA.

Mediante la suscripcion del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacion, en su caracter de titular del PRESTAMO
suscrito con ABANCA Servicios Financieras, E.F.C., S.A. (ASF) (en adelante “La Entidad” o “la entidad de crédito”), y asociado al presente
seguro, manifiesta su voluntad de adherirse a la péliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO
NOMBRE Y APELLIDOS

ARABELLA CASTRO LOPEZ

Mod. 30612-02-ES E0521

NIFINIE FECHA NACIMIENTO SEXO [TELEFONO

44845079R 20-12-1971 ) M 637416126

DOMICILIO EMAIL C.POSTAL ]
CL.LAPURDI, 41.3B 48960

POBLACION PROVINGIA

LA CRUZ BIZKAIA

DATOS DEL PRESTAMO - o
ENTIDAD PRESTAMISTA TIPO DE PRESTAMO

Abanca Servicios Financieros — Personal

CAPITAL INICIAL SOLICITADD N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO

15.000,00 B 104659573

FECHA SOLICITUD PRESTAMO FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO

28-06-2021 30-06-2022 .

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO TIPO DE INTERES INICIAL
1.374,27 4,99

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro sera_lé de la formalizacion del préstamo y siempre que la prima haya sido abonada a la
Compaiiia. Entre la firma de la solicitud/contrato de préstamo y su formalizacion no podran transcurrir mas de 30 dias, en cuyo caso el presente
Boletin de Adhesion quedaria anulado y sin efecto.

DURACION DEL SEGURO: La duracion del seguro sera la misma que la duracion del Préstamo Personal asociado con el maximo de 120 meses.
Salvo en los casos en que la edad del asegurado supere los 67 afos acluariales durante la vigencia del préstamo, en cuyo caso se estara a lo

| expuesto en la seccion "duracion de las coberturas”.

| GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesion las garantias aseguradas seran.

DESEMPLEO: Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral
indefinido con antigledad superior a 6 meses y jornada minima de 25
horas semanales.

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con
antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.

Carencia Inicial: 60 dias.

Carencia entre siniestros: 6 meses.

Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias consecutivos en Desempleo.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

| Capital Maximo: 1.000€ por mensualidad.

INCAPACIDAD TEMPORAL:

- Los trabajadores por cuenta ajena que tengan un contrato laboral de
duracion determinada.

- Los trabajadores autonomos.

- Los funcionarios.

- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de
ocupacion efectiva.

- Los lrabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con
contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracian inferior
a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad,
pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.

- Los lrabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en esle Boletin |
de Adhesién gue no puedan estar cubiertas por Desempleo. I

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que
la Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicara carencia
inicial alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la
misma causa.

Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias consecutivos en Incapacidad Temporal.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

Capital Maximo: 1.000€ por mensualidad.

Mediadar: ABANCA Mediacién, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.L., con NIF B70049630 y domicilio social en Avenida de la Marina n® 1, 4% pianta, 15001 A Corufia, inscrito en el registro
adminisirativo de distribuidores de seguros, corredares de reaseguros y de sus altos cargos llevado por la Direcoion General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscripcion OV-0044), actuando
a través de la red de distribucion de ABANCA Servicios Financieros, EF.C, S A

Entidades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Sequros y Reaseguros, S.A.U., con NIF A15140387 y domicilio social en Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufia. Inscrita en el
Registro Administrativo de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave de inscripeidn C-0628)

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A-, con CIF: A14715270 y domicilio social en Avda. Linares Rivas, 30 - 3°, 15005, A Corufa Inscrita en el Registro Administrativo de la
Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscripeién C-0808)
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HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: 'Carencia Inlcial 30 d!as por enfermedad. En los supuestos en los que
Aquellos Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse |la hospitalizacion se deba a un accidente no se aplicara carencia inicial
el siniestro no queden cubiertos por las garantias de Desempleo o |alguna.
Incapacidad Temporal. | Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la
| misma causa

Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias consecutivos Hospitalizado. con excepcién del
primer pago gue se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos
de hospitalizacion.
| Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
Iy 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para loda la
I | duracion del seguro.
Capital Méxlmo 1.000€ por mensualidad.

Prestacién maxfma en Desempleo, Incapacidad Tomporal y Hospitalizacién: 12 pagos consecutwos o0 36 pagos altemos. |

Fallecimiento. entendlendose como tal perdida de la vida del Asegurado | Prestacién: Saldo pendiente de amortizacion del préstamo asociado|
|durante la vigencia de la garantia, acreditada por certificado médico de | en el momento de ocurrencia del siniestro. |
| defuncién reconocido como vélido por las autoridades espaiiolas.

Capital maximo asegurable:
!7 B = Ep

Incapacidad Permanente y Absoluta: Entendiéndose coma tal |a situacion | -Para Asegurados de hasta 50 afios sera de 60.000€. |
de Incapacidad Permanente y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante Ia
vigencia de la garantia que le inhabilite por completo para toda profesién u | -Para Asegurados de edad igual o superior a 50 afios el capital |
oficio con carécter irreversible. asegurado maximo sera de 48.000€. [
|Cuancl0 la Incapacidad Permanente Absoluta se derive de un accidente, el |
|siniestro se entendera producido en la fecha de dicho accidente. Cuandc|

se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro sera la que el informe

| meédico o resolucion del INSS u organismo publico competente considere que |

el Asegurado estaba a!ecto de dlcha Incapacidad Permanente Atrsoluta

DATOS DEL BENEFICIARIO SESEa——

ABANCA Servicios Financieros, EF.C, S A es deS|gnado con caréclef irrevocable primer beneficiario con derec:ho al cobro de las prestaciones
|aseguradas.

PRIMA DEL SEGURO

PRIMA NETA RECAR:G_OS Ca\l-SC)?CIO | IMPUESTD_S i PRIMA TOTAL"

493,95 EUROS 0,06 EUROS o 34,96 EUROS _Ji__523,93 EUROS

PERIODICIDAD MEDIO DE PAGO

PRIMA CON PAGC UNICO Cuenta - - |

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacién en el momento de la contratacion del seguro: IPS: 8%, EA. 0,15% s/prima neta y CCS: 0,003%.
s/capital asegurado.

GLOSARIO

ml_ej_d_e_&dt@m El documento contractual que suscriben las Entidades Aseguradoras con el Asegurado.
: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U. (ABANCA Vida y Pensiones) es quien asume la cobertura

del riesgo de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta, y garantiza el pago dichas prestaciones. ABANCA Generales de Seguros y
Reaseguros, S.A. (ABANCA Seguros Generales) es quien asume la cobertura de los riesgos de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién,
y garantiza el pago de dichas prestaciones, El control de la actividad tanto de ABANCA Vida y Pensiones como de ABANCA Seguros Generales
corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacion
Digital. Pueden ser individuaimente referidas como “la entidad Aseguradora” o “la Aseguradora”.

* Prima: E| precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de aplicacion legal.

* Periodo de Carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.
« Siniestro: Todo hecho imprevisible cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias recogidas en el presente Boletin de Adhesién.
« Suscriptor del Seguro: Es la persona juridica que suscribe las pélizas colectivas con las Entidades Aseguradoras. La figura del suscriptor facilita a
los asegurados su adhesion al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona
las primas exceplo los derechos que correspondan a favor del beneficiario.

» Edad Actuarial: Es la edad correspondiente al cumpleanios mas proximo a la fecha de cdlculo. La edad actuarial del Asegurado en el momento de
la celebracion del contrato debera estar comprendida dentro de Ios limites que se determinen en el presente boletin de adhesion:
EJEMPLO 1: Supengamos que el 1 de enero es la fecha de calculo de la péliza y que en esa fecha el Asegurado tiene 40 afios, siendo su siguiente
cumplearios el 10 de octubre, en el que cumplira 41 afos.
La edad actuarial del Asegurado sera 40 afnos porgue el cumpleaiios mas proximo al 1 de enero, fecha de caiculo, fue el 10 de octubre del afio
anterior
EJEMPLO 2: En el mismo supuesto anterior, pero tomando como fecha de calculo de la péliza el 15 de mayo, la edad actuarial del Asegurado a la
fecha sera 41 anos porgue esta mas cercano el siguiente cumpleafios.

¢CUANDO ENTRA EN VIGOR Y CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO?

Las coberturas tomaran efecto en la fecha y hora establecida en el presente Boletin de Adhesion, siempre y cuando la prima haya sido abonada. La
duracién del presente seguro serd como maximo de 10 afios (120 meses) y coincidira con la duracion del préstamo asociado de conformidad con lo
establecido en las situaciones de extincién mas abajo.
El Asegurado podra resolver de forma anticipada el presente contrato en el supuesto de cancelacion total y anticipada del préstamo asociado.
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:
1. Para las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta:

a) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 afos actuariales, para la prestacion por Incapacidad Permanente Absoluta.

b) Fecha en la cual el Asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por Jubilacién o Jubilacién anticipada para la prestacién por

Incapacidad Permanente Absoluta.

c) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 74 afos actuariales para la prestacion de fallecimiento.

d) Fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad Permanente Absoluta del Asegurado.

e) Cuando el Asegurado cancele el préstamo asociado.
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f) Cuando la Entidad Aseguradora haya abonado el capital asegurado en alguna de las garantias contratadas de acuerdo con los limiles establecidos
en el presente Boletin de Adhesidn.

g) Impago de la prima.

h) Fecha de resolucién, finalizacién, subrogacion, cesién de la posicién, transmisién de derechos y obligaciones del préstamo.

i) Fecha de cancelacion anticipada del préstamo.

2. Para las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién:

a) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 anos acluariales.

b) En caso de fallecimiento del asegurado.

c) En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, excepto para la cobertura de Hospitalizacion.

d) Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacion o jubilacién anticipada, excepto para la cobertura de
Hospitalizacion.

e) Cuando la entidad Aseguradora haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos en el Boletin de Adhesién

f) Impago de prima.

g) Fecha de resolucién, finalizacion, subrogacion, cesion de la posicion, transmisién de derechos y obligaciones del préstamo.

h) Fecha de cancelacién anticipada del préstamo

CARENCIAS PARA LAS GARANTIAS DE DESEMPLEOQ, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

INICIALES

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, 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 desempleo se produce en |a fecha en que se produzca la extincién efectiva de la relacion laboral por las causas sefialadas en este Boletin de
Adhesion, y asi lo sefale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 se extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o meédico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador.

Para la garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 Hospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

ENTRE SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacién anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacién por parte de este
Boletin de Adhesion, 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 naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relacién 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 indemnizacién por parte de este
Boletin de Adhesidn, la Compafiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima
Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacion que dio lugar a indemnizacién por parte de este Boletin de
Adhesion, la Companiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima Hospitalizacién
si se frata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

¢CUALES SON LAS COBERTURAS DEL CONTRATO?

FALLECIMIENTO
Entendiéndose como tal pérdida de la vida del Asegurado duranle la vigencia de la garanlia, acreditada por certificado médico de defuncién reconocido
como valido por las autoridades espariolas.
INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA
Entendiendose como lal la situacion de Incapacidad Permanenie y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante la vigencia de la garantia que le
inhabilite por completo para toda profesion u oficio con caracter irreversible.
Cuando la Incapacidad Permanente Absoluta se derive de un accidente, el siniestro se entendera producido en la fecha de dicho accidente. Cuando
se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro sera la que el informe médico o resolucidn del INSS u organismo publico competente considere
que el Asegurado estaba afecto de dicha Incapacidad Permanente Absoluta.
DESEMPLEQ
Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales: Los trabajadores por cuenta ajena
con contrato laboral indefinido con antigiedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales,
Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Es condicion para activar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), u organismo que lo
suslituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.
R

Aguella siluacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo fuera del
periodo de prueba y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcion de funcionarios publicos.
La Compaiiia abonara al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:

1. Por despido improcedente

2. Por despido colectivo o Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E).

3. Por muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincion de la personalidad juridica del contratante.

4. Por las siguientes causas objetivas: Causas economicas, técnicas, organizativas o de produccién cuando la extincién afecte a un nimero inferior

al establecido para los despidos colectivos.
. Por Expediente Regulacién Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspension de la relacion laboral o reduccion de la jomada de
trabajo en mas de un 50% por causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor

6. Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica.
7. Extincién del contrato de trabajo por modificacién sustancial de las condiciones de trabajo.
8. Extincién del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador
INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios
actuariales:

w
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- Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracion determinada.
- Los trabajadores aulénomos.
- Los funcionarios.
- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva.
- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato |laboral temporal o con contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracion inferior a
6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.
- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesién no puedan estar cubiertas por Desempleo.
R

La alteracion temporal del estado de salud del trabajador constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por este
Boletin de Adhesion, y determinante de la total inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacidn fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determine la imposibilidad del Asequrado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesion
habitual.

HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Estaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacién por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales
no cubiertos por Desempleo o Incapacidad Temporal.

A efeclos de este Boletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacién el internamiento 24 horas al dia del asegurado en un centro hospitalario
publico o privado, centro sanitario o clinica en condicién de paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el
tratamiento médico de enfermedades o lesiones carporales, provisios de medios para efectuar diagnésticos e intervenciones quirirgicas y de servicios
médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.
A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracion de centro hospitalario:
- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquidtricas.
- Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.
- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico litulado.
INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion son alternativas y excluyentes entre si. El Asegurado solo podra
estar cubierto por una de ellas en funcion del tipo de relacion laboral que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de
acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.
El pago de la prestacion al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, excluye el pago
simultaneo por cualquier otra garantia.

¢QUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQO

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

] Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E.).

I Cuando el Asegurado no acredite documentalmente |a situacion de demandante de empleo.

Il Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extincién de
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

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

VI 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 legislacién
vigente.

VIl Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacién o readmision
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.

Vil Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacién administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
establecida en |a legislacion laboral vigente.

X Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o servicio objeto del contrato.

Xl Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

a Si se produce cualquier situacion de desempleo o notificacién de despido dentro del periodo de carencia.

b Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacién laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 meses.

c Si 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/o si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracién de la
Sociedad.

d Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacion, previa
experiencia y ubicacién de dicho puesto de trabajo.

e Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad

que lievaba a cabo, y reune todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pensién de jubilacion.

Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

Cuando la extincion del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones

de jubilacién anticipada, o aquellos casos en que la indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en

momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilacion).

h Los supuestos de reduccion que no alcancen, al menos, un 50% de reduccién de la jornada por causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagaré prestacion alguna por aquellos

siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

| Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afio de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacion
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Il Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

lll  La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto 0 amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

IV Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohdlicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacion en sangre.

[ B
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V  Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico con
anterioridad a la firma del Boletin de Adhesién.

VIl Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesién.

Vil Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacién Gnica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX Cefaleas, enfermedades psiquiatricas 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).

. X Las intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido prescritas por un médico y sean

demandados por el Asegurado por razones psicoldgicas, 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.

XI Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion en apuestas o competiciones,
y de la prictica como aficionado o profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes derivados de la conduccion 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.

Xl Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacién

de actos notoriamente temerarios que entrafnen grave riesgo para la salud.

EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de

Adhesién si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

] Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Il Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

il Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV Las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

V  Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

VI Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente.

VIl Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos sismicos
o meteorologicos de caracter extraordinario.

VIl Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catistrofe” o “calamidad nacional”.

EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA

Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

| Por participacién del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este Ultimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

Il Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirdrgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

Il Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reacciéon quimica, radiacién nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fision o fusion nuclear y radiactividad.

IV Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacteriolégica, a no ser que estas Gltimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

V  Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacién reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacion o en calidad de pasajero.

VIl Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasiéon, motin, conmocién civil y actos terroristas de tipo
nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.

Vil Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afo desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacion.

VIl Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

IX Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

Ademas de las delimitaciones y exclusiones anteriores, quedan excluidos de la garantia de Incapacidad Permanente y Absoluta:

X La practica o participacion en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras de automéviles, alpinismo, escalada, espeleclogia,
parapente, inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros, ala delta y cualquier otra clase de deporte o actividad que
entrafie, por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

Xl La entidad aseguradora en ningln caso dara cobertura en la presente péliza a los intereses de demora que se puedan devengar como
consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de amortizacion del préstamo por parte del asegurado.

¢(CUALES SON LAS PRESTACIONES?

En caso de Fallecimiento o en caso de Incapacidad Permanente Absoluta ABANCA Vida y Pensiones abonara al beneficiario:

El saldo pendiente de amortizacién del préstamo asociadc en el momento de ocurrencia del siniestro.

El capital maximo asegurable para Asegurados de hasta 50 afios sera de 60.000€. Para Asegurados de edad igual o superior a 50 afios el
capital maximo asegurable sera de 48.000€,

En caso de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion ABANCA Seguros Generales garantiza un pago equivalente a una cuota mensual
del préstamo hasta 1.000€ / mes, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién, con excepcién del primer
pago en Hospitalizacién, que se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado

Se abonara un maxime de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

El beneficiario de todas las coberturas serd ABANCA Servicios Financieros, E.F.C., S.A. con caraicter irrevocable por el saldo pendiente de
amortizacién del préstamo asociado, de acuerdo con lo convenido en el apartado “Datos del Beneficiario”.

¢(CUALES SON LAS CONDICIONES DE ADHESION?

Son admisibles en la presente péliza las personas fisicas residentes en Espana que reunan las siguientes condiciones, y que suscriban el presente
Boletin de Adhesion, aceplando de forma expresa las exclusiones y clausulas limitativas del seguro:
| Ser titulares de un préstamo, formalizado con ABANCA Servicios Financieros, E.F.C., S.A. que estara asociado a este Boletin de Adhesién.
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Il Haber pagado la prima.
Il Ser mayor de 18 y menor de 65 afios acluariales.
IV Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seg.

Temporal, no haber estado en situacién de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 m.

efecto del seguro, ni ser litular de una prestacion por Incapacidad en dicha fecha.
En caso de eslar incapacitado o estar tramitando expediente de incapacidad permanente ante los organismos oficiales e.
contratacion, el asegurado Unicamente estd cubierto por la cobertura de Hospitalizacién por enfermedad o accidente.
Condicion no inclusién en listas internacionales
En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de las entidades Aseguradoras, no podran ser tomadores, asegurados o bei.
de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista publica de sanciones financieras internacionales, en pai.
aquellas del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blanqueo de capitaw.
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.
El tomadar, asegurado o beneficiario debera comunicar esta circunstancia a las entidades Aseguradoras antes de |a contratacién del sequro o recibir
la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, las entidades Aseguradoras se reserva el derecho unilateral a no admitir la contratacién o
adhesién al grupo asegurado y/o a cancelar el contrato en el momento en que conozca dicha circunstancia.

(CUAL ES LA PRIMA?
Tasa Garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:

Prima Unica

Duracion del crédito en meses 12 24 36 48 80 72 84 96 108 120

2,42% 2,89% 3,24% 3.63% 4,13% 4,74% 545% 6.31% 7.43% 8,83%

Tasa Garantias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta:

Prima Unica

Duracién del crédito en meses 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

06568% 1,2377% 17432% 2,1745% 2,5338% 2,8237% 3.0474% 3,2087% 3,3117% 3,3609%

La prima se calcula multiplicando la suma de las tasas anteriores correspondientes a la duracion del préstamo por su capital inicial. Si la financiacién
tiene una duracioén distinta a un multiplo de 12 meses (afios completos), se aplicara la tasa inmediatamente superior, por ejemplo, a una financiacién
con una duracion de 18 meses le serd de aplicacion la tasa de 24 meses. A la prima que resulte de la aplicacién de esta tarifa se le sumaran los
impuestos y recargos que sean en todo momento legaimente repercutibles. Si la financiacion tiene una duracién distinta a un muitiplo de 12 meses
(afios completos), se aplicara la tasa inmediatamente superior, por ejemplo, a una financiacién con una duracién de 18 meses le sera de aplicacion la
tasa de 24 meses.

La larifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del
Tomador/Asegurado por la entidad mediadora.

PAGO DE LA PRIMA

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Suscriptor. El Asegurado esta obligado al pago de la prima unica por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallan en el presente documento. La prima inicial ser exigible, al inicio del contrato del seguro. En
caso de impago de la prima unica, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efeclo, y las entidades Aseguradoras quedara liberada de su
obligacién en caso de siniestro y el seguro queda extinguido.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada, las primas de este seguro.

REGULACION CALCULO DE LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO CONSUMIDA

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacion alguna durante el plazo de un mes desde su contralacion. Si la cancelacion del
conlrato financiero asociado al seguro se produce transcurrido el primer mes desde la toma de efecto del contrato financiero, se devolvera la parte de
la prima no consumida en base a la siguiente férmula:

Para la prima correspondiente a las Garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion

Donde:
R(R+1) P = Prima antes de impuestos, cargas y gravamenes que sean de aplicacién
Devolucién= P + =—— - A R = Nimero de meses restantes hasta la finalizacion del contrato de seguro
T(T+1) T = Duracion del contrato de seguro en meses

A = 10% en concepto de gastos de administracion

Para la prima correspondiente a las Garantias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta:

La devolucién sera igual a la provision matematica del seguro, que refleja el riesgo que aln esta pendiente de consumir.

PAGO DE LA PRESTACION

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracién del mismo, Ia fecha en que se produzca
la extincién efectiva de la relacion laboral por las causas sefialadas en este Boletin de Adhesién, y asi lo sefale el SEPE u Organismo que, en su
caso, lo sustituya. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral espafiola.

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha que se
extienda el correspondiente parte médico de baja por facullativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo autorizado
y asi lo ratifiquen los servicios médicos de ABANCA Seguros Generales. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad remunerado/a o por cuenta propia, alin de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curacion siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espafiola. El importe de la indemnizacién sera en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

En caso de siniestro de Hospilalizacién, se entendera como fecha de inicio a efectos del cdmputo de la duracion del mismo, la fecha del primer dia de
ingreso efeclivo en un centro hospitalario. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

El asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el nimero de dias consecutivos establecido para el cobro de cada pago, de acuerdo
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con lo indicado en el presente Boletin de Adhesién, no abonandose el pago correspondiente si la duracién fuera inferior.

COMO SE SOLICITA EL PAGO DE LA PRESTACION?

En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido.
En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se
producira si se prueba que la Aseguradora ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora
toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber, la pérdida del
derecho a la indemnizacién solo se producirad en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16
de la Ley 50/1980.

" ° La documentacion que la Compaiia solu:naré en caso de siniestro es la siguiente:

Mod. 30612-02-ES E0521

a)

En caso de fallecimiento del Asegurado, se deberan entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

* Certificado de defuncidn del Asegurado del Registro Civil (original o folocopia compulsada).

* Historia clinica del centro hospitalario, especificando el motivo del fallecimiento, fecha de diagnostico de la enfermedad y evolucion de la misma; asi
como antecedentes personales, si existiesen, especialmente en relacién con la enfermedad causante del fallecimiento.

+ Copia de las Diligencias judiciales o policiales, y autopsia practicada, en el caso de que las hubiere.

+ Otros documentos relevantes que sean necesarios para la comprobamén ylo tramitacién de la prestacion.

b) 2 he v A

En caso de Incapamdad Permanenle absolula del Asegurado el Asegurado debera entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

* Certificado médico que acredite la Incapacidad Permanente absoluta.

* Para aquellos Asegurados que se encuentren de alla en la Seguridad Social en el momento de producirse la Incapacidad Permanente y absoluta,
deberan aportar, adicionalmente, el certificado del I N.S.S. que acredile el grado de incapacidad.

~ » Historia clinica del centro sanitario o médico que haya asistido al Asegurado en la que se recoja claramente la evolucién de la enfermedad o accidente

de que deriva la declaracién de Incapacidad permanente absoluta del Asegurado, asi como su fecha de diagndstico y antecedentes personales del
Asegurado.

+ Fotocopia del D.N.|. del Asegurado.

+ Otros documentos relevantes que sean necesarios para |a comprobacion y/o tramitacion de la prestacion.

c) En caso de Desempleo:

En |a apertura del Siniestro;

* Fotocopia legible del DNI/NIE.

+ Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.

» Copia legible de la carta de notificacién de despido de la empresa.

* Copia legible de las dos Ultimas néminas.

* Copia legible del documento que desglose la liquidacién e indemnizacién efectuada por la empresa.

+ Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacién.

» Copia legible del Acta de conciliacién SMAC o documento andlogo si lo hubiera (demanda y/o sentencia)

* En caso de Expediente Regulacién de Emplea (E.R.E) o Expediente Regulacion Temporal de Empleo (E.R.T.E.)., copia legible de autorizacién
administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

+ Copia legible de la carta del SEPE aceptando el pago de la prestacion.

» Copia legible del justificante de pago del SEPE.

» Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

» Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e intereses

Ademas, para la continuacidn del siniestro:

» Copia legible del recibo del préstamo periédico.

+ Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

d) En caso de Incapacidad Temporal:

+ Copia legible del DNI/NIE.

+ Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente.

« Copia legible del Gltimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y altimo pago.

« Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucién y estado del
Asegurado. En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagndéstico de los mismos y tratamientos seguidos.

- Ademas de o anterior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalaria.

- Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de accidente laboral.

» Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e intereses.

« Copia legible del n® de cuenta bancaria donde ingresar |as prestaciones,

Ademas, para la continuacién del siniestro:

« Partes de confirmacién de la baja periddicos.

= Copia legible del recibo del préstamo periddico.

Y cualquier otra documenlacabn sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

e)

En la apertura del Siniestro:

» Copia legible del DNI/NIE.

- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre |a inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que justifiqgue al menos 7 dias de hospitalizacién.

» Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagnéstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado se hara
conslar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacion y las fechas de diagnéstico de las mismas.

» Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales yfo atestado yfo copia del certificado emitido por la empresa
si se trata de un accidente laboral.

* Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

« Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

= Cualquier otra documentacion suslitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

Ademds, para la continuacion del siniestro:

+ Partes de hospilalizacion periédicos.
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* Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna de las situaciones de Desempleo,

Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el

Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal

u Hospitalizacién de hecho, hasta |a primera de las siguientes fechas:

a.) La fecha en que el Asegurado cese en su situacién de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, o deje de aportar las pruebas
solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situacion.

b.) La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera parcial en los términos descritos por la normativa
laboral espaniola.

c.) La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion que
se han fijado en este Boletin de Adhesién.

Las Prestaciones previstas en el presente documento se pagaran por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las

cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Compaiia podra repetir

a su eleccion contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

¢.COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION?

Para plantear cualquier queja o reclamacidn relacionada con este contrato, el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, pueden recurrir ante las
siguientes instancias:
|. Ante las Aseguradoras:
a.) ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicién del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos de todos ellos, de forma gratuita, el SERVICIO
DE ATENCION AL CLIENTE, al que pueden dirigirse por escrito a través de los siguientes medios:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Vida y Pensiones
Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufia
e-mail: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
b.) ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S A, cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE para atender las quejas y
reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar interesados en interponer. A tal efecto pueden dirigirse por escrilo a:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Seguros Generales
Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Coruiia)
e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com
Il.- Ante el Defensor del Asegurado de ABANCA Vida y Pensiones
Para los mismos fines, y también de forma gratuita, ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos
de todos ellos, el Defensor del Cliente, que es externo e independiente de ABANCA Vida y Pensiones, a quien se pueden plantear por escrito las
quejas o reclamaciones previamente atendidas por el Servicio de Atencién al Cliente, siendo su resolucion vinculante exclusivamente para ABANCA
Vida y Pensiones. Para ello puede enviar sus quejas o reclamaciones directamente a:
D.A. DEFENSOR, S.L.
C/ Veldzquez, 80, 1°D.
28001 Madrid
e-mail: reclamaciones@da-defensor.arg
El plazo conjunto para resolver las quejas y reclamaciones por parte del Servicio de Atencion al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones y del Defensor
del Cliente es de dos meses, y se computara a parlir de su presentacion en cualquiera de |as dos instancias.
Existe un Reglamento de Atencién al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones, que regula el procedimiento de tramitacion de las quejas y reclamaciones
y las relaciones entre ambas instancias y que esta a su disposicién en cualquier oficina de ABANCA, en su pagina web www.abanca.com y en el
domicilio de ABANCA Vida y Pensiones.
lil.- Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Planes de Pensiones
Si transcurrido un mes desde |la presentacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencién al Cliente o el Defensor del Cliente, no ha
sido resuelta, se ha denegado su admision, o no queda satisfecho con el resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondas de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital, con domicilio en
P° de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp mineco.es/reclamaciones).
Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sistema de mediacion y arbitraje y/o de acudir a los tribunales ordinarios de
justicia competentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

(QUE OTRA INFORMACION PUEDE SER DE MI INTERES?

a) Normativa aplicable al contrato.

Es de aplicacién al contrato la siguiente legislacion:

- Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.

- Ley 2012015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

- Ley 3/2018, de S de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Derechos Digitales.

- Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacién la Ley 22/2007 de Comercializacion a distancia de Servicios
Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de Informacién y Comercio Electrénico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anteriores o las sustituya y por |a legislacién espafola que le sea aplicable.

b) Comunicaciones

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesidn, o a través de |a siguiente direccion de
correo electronico atencioncliente@abancavidaypensiones.com, aportando copia de su DNI

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones al Tomador/Asegurado o al Beneficiario o cualquier otra persona ligada
al Seguro, se realizaran por escrito, en soporte duradero, mediante el servicio gratuito de correspondencia digital, Banca Electrénica y Buzén Digital
(“Area Cliente” en https://www.abanca.com) y APP Banca Mdvil. En caso de que se prefiera recibir la informacion en papel se debera remitir un
escrito al domicilio social de la Entidad Aseguradora, sefalado en el Boletin de Adhesién, o a través de la siguiente direccién de correo electronico
buzondigital@abancaseguros.com, solicitando el cambio de canal de comunicacion.

No obstante, las comunicaciones que se realicen al agente u operador de bancaseguros que medie o haya mediado el presente contrato surtiran los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad o Entidades Aseguradoras.

Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a

- En caso de fallecimiento o de incapacidad permanente absoluta: 981 901 844

- En caso de desempleo, IT, hospitalizacién: 981 92 10 10

c) Jurisdiccion y Prescripcion.

El presente contrato queda somelido a la jurisdiccién espariola, y dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Tomador.

Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 afios para las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion
y de 5 afios para las garantias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta, a partir del dia en que pudieron ejercitarse.

TOKP28062021 122341 B/E



Mod. 30612-02-E5 ED521

H/ABANCA Seguros
BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO INDIVIDUAL

d) Impuestos y recargos.
Todos los tribulos, impuestos y recargos que graven el presente contrato, o lo puedan gravar en el futuro, y que sean legalmente repercutibles, seran
por cuenla del Tomador o Beneficiario segln corresponda la naturaleza del hecho imponible.
e) Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos
a.) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates
de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
b.) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.
c.) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fenémenos atmasféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio
de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estalal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional
y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el
supueslo de dafos producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz,
el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sabre los
hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil
por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de
rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultidneo a dicha
inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgénica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o calamidad
nacional»s.

EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en
las pélizas de seguro a efectos de |a cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compariia que la hubiera emitido deba tener
constituida. El imporie correspondiente a la provisién matematica sera satisfecho por la mencionada Compafiia.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La salicitud de indemnizacion de danos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actue por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Compaiiia o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafios y la obtencién de cualquier informacidn relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros
podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atenci6n Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (300 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la
poliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Compariia que cubriese |os riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizarad el pago de |a indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria

f) Informacion sobre Proteccién de Datos de ABANCA Vida y Pensiones:

1. ¢Quién es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado?

El responsable del tratamiento es ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S A.U., con domicilio en Avenida de la Marina 1, 3°
planta, 15001, A Corufia y CIF A15140387 (en adelante, “ABANCA Vida y Pensiones”).

ABANCA Vida y Pensiones cuenta con un Delegado de Proteccion de Datos Personales, formaimente designado, con el que el interesado
podré conlactar a traveés de |a direccion electronica: privacidad@abanca.com.

2. ;Cémo obtenemos los datos personales del interesado?

Para dar respuesta a esta pregunta se debe distinguir entre las fuentes de las cuales proceden los datos personales del interesado y la
tipologia de datos personales tratada por ABANCA Vida y Pensiones
a) Fuentes de las que proceden los datos personales:
- El interesado podra aportar en las solicitudes que realice a ABANCA Vida y Pensiones, o en el &mbito de la formalizacién y desarrolio de
las relaciones contractuales con ABANCA Vida y Pensiones, diversos datos de caracter personal (p.ej., el interesado aportaré determinados
datos identificativos para solicitar y contratar la pdliza de seguro, asi como datos relativos a su salud).
- La propia gestion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones contractuales o precontractuales que el inleresado convenga con
ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., se generan dalos relativos al interesado con motivo de la gestion y desarrollo del contrato de seguro de
vida que haya suscrito).
- Ficheros comunes del sector de seguros como, p.ej., ficheros de seleccion y tarificacion de riesgos y ficheros para la elaboracién de
estudios técnicos y estadistico-actuariales.
- Ficheros comunes de informacién sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej. BADEXCUG, ASNEF, etc ).
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b)

- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (al que pertenece ABANCA Vida y Pensiones), cuyos sectores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.
- Fuentes accesibles al publico.
- Organismos de la Administracion Publica (p.e|., Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
etc.).
- Fuentes externas (p.ej., redes sociales, datos de navegacién en internet, conectividad, etc.).
En caso de que el interesado proporcione datos de terceros, el inleresado garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los
terceros para que ABANCA Vida y Pensiones pueda fratar sus dalos. Asimismo, el interesado garantiza que los terceros cuyos datos
proporcione han sido debidamente informados de los tralamientos que ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo con dichos datos y que
se encuentran aqui recogidos en el presente régimen de proteccién de datos.
Tipologia de datos personales:
- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, direccion postal y electrénica, teléfono, etc.).
- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacién |laboral, profesion o datos de su cuenta bancaria),
- Datos sobre los seguros contratados por el interesado y los siniestros ocurridos.
- Datos especialmente protegidos (p.ej., determinados dalos de salud necesarios para la formalizacion y gestion de seguros de vida).
- Datos de solvencia patrimonial y crédito (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos
sabre las deudas contraidas con organismos pablicos, etc.).
- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de
terceros interesados en la tramitacion y gestion de siniestros derivados de la ejecucién del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios,
elc.), siempre que lal tratamiento resulte estrictamente necesario.
- Datos de circunstancias familiares y sociales y datos socioecondmicos (p.ej., lipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico del interesado; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segln el nimero y caracteristicas
de sus miembros; categorias de aclividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que reside el interesado; capacidad
economica, segln las rentas anuales existentes en dicho entorno; o las caracleristicas de ese entorno segun la antigiiedad de las
construcciones, el nivel de agrupacion -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).
Por dltimo, el interesado debe saber que, en caso de que utilice el sistema de firma digitalizada para prestar su consentimiento en el
ambito de las solicitudes que presente a ABANCA Vida y Pensiones y/o de los contratos que haya formalizado o formalice con la misma,
ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo el tratamiento de los datos biométricos asociados a dicha firma. Los datos biométricos asociados
a la firma digitalizada son categorias de datos que comprenden, p.e|., los rasgos caligraficos de la firma, como la presién y la velocidad
con que se realiza, asi como la inclinacién del trazo. El tratamiento de dichos datos biométricos por parte de ABANCA Vida y Pensiones
resulta necesario para, segun proceda, la formulacion, el gjercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de
las relaciones que el interesado mantenga con ABANCA Vida y Pensiones.

3. ¢Con qué finalidad tratamos los datos personales del interesado y bajo qué legitimacién?
En ABANCA Vida y Pensiones tratamos los datos personales del interesado para alcanzar las finalidades que se detallan a continuacion:
3.1. Gestionar la prestacion de los servicios y productos de ABANCA Vida y Pensiones

Esta finalidad engloba las siguientes actividades de tratamiento cuya legitimacion se basa en la ejecucion de las relaciones contractuales
0 precontractuales establecidas con el interesado y que resultan necesarias para asegurar que nuestros servicios y productos se ofrecen
y prestan adecuadamente:

- Recibir las solicitudes de informacion o de contratacién que el interesado pueda haber realizado sobre nuestros productos y servicios,
darle respuesta y aclarar las dudas que puedan surgir

- Proceder, en su caso, al alta de |a operacion solicitada mediante la firma del correspondiente contrato.

- Mantener, desarrollar y controlar |as relaciones contractuales o precontractuales existentes entre las partes.

Adicionalmente, el necesario tratamiento de los datos de salud del interesado con caricter previo al establecimiento de la relacion
contractual y durante el desarrollo y ejecucion de la misma se fundamenta en el consentimiento expreso que el interesado presta a
través de la firma y aceptacion del presente documento y del cuestionario de salud utilizado al efecto por ABANCA Vida y Pensiones.

3.2. Cumplir con las obligaciones atribuidas a ABANCA Vida y Pensiones

El sector asegurador esta fuertemente regulado y ello implica que debamos realizar determinados tratamientos cuya legitimacion se basa
en el cumplimiento de obligaciones legales y normas de derecho comunitario y que, con caracter ejemplificativo, pueden traducirse en
las siguientes acciones:

- Dar respuesta, si procede, a las solicitudes de informacion realizadas por las administraciones y organismos publicos y jueces y
tribunales competentes.

- Comunicar a las administraciones y organismos publicos los datos del interesado que procedan en cumplimiento de las obligaciones
normativas que incumban a ABANCA Vida y Pensiones.

3.3. Conocer la solvencia del interesado

ABANCA Vida y Pensiones trala los datos del interesado, en base al interés legitimo de dicha aseguradora, para:

- Conocer su solvencia patrimonial y de crédito con anterioridad a la formalizacién de cualquier relacién contractual de seguro, asi como
durante la vigencia de dicha relacién contractual.

- Con esa misma finalidad, ABANCA Vida y Pensiones podra también consultar los datos del interesado que puedan figurar en ficheros
comunes de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, etc.).

3.4. Ofrecerle productos y servicios de ABANCA Vida y Pensiones similares a los contratados

Consideramos ademas que resulta del inlerés de ambas partes remitir al interesado informacion publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones. Esta informacién publicitaria podra
ser genérica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacion comercial, para lo que, antes de su envio, y para la
elaboracion de dicho perfil, podremos tratar los datos personales del interesado de los que dispongamos con motivo de la gestién de los
preductos y servicios contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones (p.ej, los datos relativos a los distintos tipos de
seguro contratados por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas,
informacién sobre el nimero y tipo de siniestros gestionados, etc.). En cualquier momento, el interesado podra oponerse al envio de
dicha informacion publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elaboracién del perfil antes mencionado, a través de la
direccién de correo electronico sacvidaypensiones@abancaseguros.com, de nuestro Servicio de Atencion al Cliente o de los distintos
medios que se habiliten en cada momento. Salvo que el interesado indique lo contrario, la referida informacién publicitaria podra serle
remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electrénico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al movil; mensajes a
través de cualquier otro medio de comunicacién electrénica; y llamadas telefénicas.

3.5. En el caso de que ABANCA Vida y Pensiones solicite el consentimiento expreso del interesado y este lo otorgue, ABANCA
Vida y Pensiones podra tratar los datos del interesado para las siguientes finalidades:

a) Ofrecerle al interesado, a través de cualquier medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de comunicacién
electronica), informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA Servicios Financieros,
E.F.C., S.A. (en adelante, “empresas del Grupo Econémico de ABANCA") y de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones: le
haremos llegar al interesado informacién publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas
del Grupo Econémico de ABANCA, que pueden ser consultadas en la web de dicha entidad y cuyas actividades comprenden las de tipo
financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion y de marketing y de servicios de consultoria y
asesoramiento, como de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones que ofrezcan productos y/o servicios financieros, de seguros, de
ocio, alimentos, electrodomésticos, mobiliario, vehiculos, calzado, textil, dplicas, servicios y productos de consumo personal, etc.
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b) Compartir sus datos con empresas del Grupo Econémico de ABANCA y con colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones:
ABANCA Vida y Pensiones compartira los datos del interesado con el resto de empresas del Grupo Econdmico de ABANCA, asi como
con colaboradores, con las siguientes finalidades:
- para facilitar y agilizar el andlisis y la posible formalizacién de un contrato o precontrato solicitado por el interesado a la correspondiente
empresa del Grupo o colaborador; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucién de un contrato que el interesado ya mantenga con
la correspondiente empresa del Grupo o con el colaborador;
- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo o de los colaboradores de los perfiles comerciales y de riesgo
del interesado; y
- para que las empresas del Grupo o los colaboradores puedan hacerle llegar al interesado, de forma directa y a través de cualquier
medio (incluido el correo electronico, los SMS y ofros medios de comunicacion electronica), sus mejores ofertas y promociones,
adecuadas al concreto perfil del interesado, para lo cual las empresas del Grupo y los colaboradores podran consultar también ficheros
legitimos del sector o sectores en los que operen (p.ej., los ficheros comunes de seleccion y tarificacion de riesgos en el ambito del
sector de seguros).
Entre los datos que ABANCA Vida y Pensiones podra comunicar al resto de las empresas del Grupo Econémico de ABANCA y a los
colaboradores podran incluirse, entre otros, los datos personales del interesado de los que ABANCA Vida y Pensiones disponga con
motivo de la gestion de los productos y servicios contratados, comoe p.ej., los datos relativos a los distintos tipos de seguro contratados
por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacién sobre el
namero y tipo de siniestros gestionados, etc.
c) Enriquecer la informacion del interesado: podremos obtener una mayor informacion sobre las caracteristicas, gustos y
necesidades financieras del interesado a través de la informacién proporcionada por distintas fuentes externas tales como Registros
Publicos, Calastro, Ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, Redes Sociales, herramientas de geomarketing y, en
su caso, sus dalos de navegacion por la web o las aplicaciones de ABANCA Vida y Pensiones o por las webs de terceros, todo ello con
el objetivo de introducir mejoras en nuestros productos y servicios y/o adaptar o escoger las ofertas de los productos y servicios que
mejor se ajusien al concreto perfil del interesado. Entre los datos que podran consultarse en las referidas fuentes externas estaran, por
ejemplo, las opiniones publicadas por el interesado, asi como los datos de circunstancias familiares y sociales y datos socioeconémicos
a los que se refiere el apartado 2.b) “Tipologia de datos personales™.
d) Conservar los datos del interesado una vez finalizada nuestra relacién: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra
relacién y por un plazo maximo de 5 afias con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio
que el interesado pueda formular; asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Vida y Pensiones como el resto de las empresas
del Grupo Econdmico de ABANCA vy los colaboradores (si el interesado lo hubiera consentido previamente), informacién publicitaria
personalizada de interés del interesado.
3.6. Otras finalidades.
En base a la proteccién del interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, podremos realizar encuestas de satisfaccion, estudios
analiticos y estadisticos con datos anonimizados, asi como garantizar |a defensa juridica de la entidad ante reclamaciones extrajudiciales
o judiciales.
Respecto de todos los tratamientos de datos basados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones que se describen en los apartados
3.3, 3.4 y 3.6 se han realizado |os correspondientes juicios de ponderacién entre el interés legitimo perseguido por ABANCA Vida y Pensiones
y los intereses o derechos y libertades fundamentales del interesado. En dichos juicios de ponderacién se han tenido en cuenta elementos
como, p.ej., la necesidad del tratamiento de datos para la consecucion del interés legitimo, el reconocimiento legal o reglamentario de la
existencia o presuncién de un interés legitimo, |a expectativa razonable del interesado en funcién de su relacién con ABANCA Vida y Pensiones
o el analisis efectuado por dicha entidad de los riesgos de los tratamientos en cuestién. Para mas informacién en relacién con los juicios
de ponderacién, el interesado podra dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos de la aseguradora a través de la direccion de correo:
privacidad@abanca.com.

. ¢A qué destinatarios se comunicarén los datos personales del interesado?

Los datos personales tratados por ABANCA Vida y Pensiones para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados
a los siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacion.

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo, ejecucion, mantenimiento y control
de las relaciones contractuales establecidas entre ABANCA Vida y Pensiones y el interesado ¢ la gestién y tramitacion de las solicitudes
de este Ultimo en relacion con productos, servicios u operaciones, asi como dar cumplimiento a obligaciones |legales de ABANCA Vida y
Pensiones que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- A ficheros comunes del sector seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al fichero relativo al cumplimiento de |a ley de prevencion del blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

- A Organismos y Administraciones Publicas.

- A enlidades privadas por razones de reaseguro, coaseguro o gestion de la pdliza.

- Al Registro de Seguros con cobertura de fallecimiento.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, Fichero
de Incidencias Judiciales, etc.). En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en los contratos que el interesado formalice
con ABANCA Vida y Pensiones y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccién de datos, los datos
relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o incumplimiento de obligaciones
dinerarias.

. ¢Esta prevista alguna transferencia internacional?

ABANCA Vida y Pensicnes garantiza la aplicacion de medidas de seguridad técnicas, organizativas y legales que resulten ajustadas al nivel
de riesgo del tratamiento con independencia del territorio donde éste se produzca.

Cualguier comunicacién de datos que se produzca a terceros localizados en paises fuera del Espacio Econdmico Europeo (EEE) estara sujeta
a un nivel adecuado de proteccidn que garantice la seguridad y legitimidad del tratamiento de los datos, de acuerdo con lo dispuesto en la
normativa vigente que resulte de aplicacién.

Para mas informacién sobre las transferencias internacionales de datos, el interesado puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de
ABANCA Vida y Pensiones en la siguiente direccién de correo electronico: privacidad@abanca.com.

. ¢Por cuanto tiempo conservaremos los datos del interesado?

Los datos personales seran conservados mientras se mantenga la relacion contractual o precontractual con el interesado y con posterioridad
a las mismas, por un plazo maximo de 5 anos, si hubiese prestado su consentimiento a tal efecto. Finalizada la relacién contractual o
precontractual (o, en su caso, transcurrido el plazo de 5 anos), los datos seran bloqueados conforme a lo dispuesto en la normativa, lo que
implica que estaran disponibles tan solo para la formulacidn, ejercicio o defensa de reclamaciones o a solicitud de jueces y tribunales, el
Ministerio Fiscal o las administraciones publicas competentes durante los plazos de prescripcion legal. Transcurridos dichos plazos, los datos
seran eliminados.

¢ Cuales son los derechos del interesado en relacién al tratamiento que hacemos de sus datos personales?

En la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccion de datos aplicable en cada momento, el interesado podra ejercer los
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siguientes derechos en relacién con el tratamiento de sus datos:

- Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que estamos llevando a cabo.

- Derecho de rectificacion: Poder solicitar la modificacién de sus datos por ser éstos inexactos o na veraces.

- Derecho de portabilidad: Poder obtener una copia en un formato interoperable de los datos que estén siendo tratados.

- Derecho a la limitacion del tratamiento en los casos recogidos en |a Ley.

- Derecho a oponerse a la toma de decisiones automatizadas.

- Derecho de supresion: Solicitar la supresion de sus datos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.

- Derecho de oposicion: Solicitar el cese: (i) en el envio de comunicaciones comerciales en los términos antes sefalados; y/o (i) en los
tratamientos amparados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, en cuyo caso esta aseguradora dejara de tratar los datos
del interesado salvo que acredile motivos legitimos imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las
libertades del interesado, o para la formulacidn, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- Derecho a revocar el consentimiento prestado.

Para el gjercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Vida y Pensiones a través de alguno de los
siguientes canales:

- Direccién Postal: Avenida de la Marina 1, 3° planta, 15001, A Corufa.

- Correo Electrénico: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
Asimismo, el interesado tendra derecho a interponer una reclamacion frente a la autoridad de control (en Espafa, la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos).

g) Informacién sobre Protecciéon de Datos de ABANCA Seguros Generales:
1.-RESPONSABLE:

ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S A., con domicilio en Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) y NIF A14715270

Datos de contacto de su Delegado de Proteccidn de Datos: por correo postal en la direccién arriba indicada, o mediante correo electrénico en

el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

2.-PROCEDENCIA DE LOS DATOS:

ABANCA Seguros Generales ha obtenido los datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

- Aportados por el interesado en la solicitud para la formacién de |a relacién contractual o los que se generen como consecuencia del desarrollo
de la misma.

- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo ABANCA”), cuyos sectores de
actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmabiliario, de inversién mobiliaria, de formacién, de marketing y de servicios de
consultoria y asesoramiento.

- De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccion y tarificacién de riesgos, ficheros comunes para la
elaboracién de estudios técnicos y estadistico-actuariales, ficheros de informacién sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros
publicos (p.ej. catastro, Registro Mercantil, etc.).

- ABANCA Servicios Financieros, E.F.C., S.A., con motivo de |a solicitud de adhesién del interesado a la pdliza de seguro colectiva respeclo de
la cual dicha entidad ostenta la condicién de Suscriptor.

En caso de que proporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los terceros para que

ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garanliza que los terceros cuyas datos proporcione han sido debidamente

informados de los tratamientos que ABANCA Seguros Generales llevard a cabo con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en el

presente régimen de proteccion de datos.
3.- TIPOS DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO:

Mientras se mantenga la relacién contractual, ABANCA Seguros Generales podra tratar los siguientes datos de caracter personal:

- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula del vehiculo, direccién postal, correo
electrénico y teléfono)

- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacién laboral, profesién, datos de su cuenta bancaria).

- Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos sobre las
deudas contraidas con organismos publicos y similares.).

- Datos de circunstancias familiares y datos socioecondmicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segun el nimero y caracteristicas
de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside; capacidad econdmica
segun la/s renta/s anualles existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas
comerciales).

- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de terceros
interesados en la tramitacion y gestién de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, etc.),
siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.

Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los datos personales relativos a su salud, con el

exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente exigibles, por ejemplo, la gestion de un siniestro El necesario

tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacién contractual se fundamente en el consentimiento expreso que
el Tomador presta a través de |a firma y aceptacién del presente documento.
4.- FINALIDAD Y LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento amparado

en una disposicion legal con |as siguientes finalidades:

- Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual como precontractual, acometiendo las
actividades necesarias para la prevencion, deteccién y control del fraude, asi como la prevencién y/o deteccién de blanqueo de capitales y/o
financiacién del terrorismo.

- Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por motivo de su actividad y servicios
prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

- Consultar listas de personas y entidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras internacionales (p.gj.: la lista de ciudadanos
especialmente designados y personas bloqueadas en el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List" (http://
sdnsearch ofac treas gov), ya sea de forma directa o a través de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

- Valoracién, seleccion y tarificacién de riesgos.

- Por Gltimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacién de dafios y liquidacién de siniestros. . El necesario tratamiento de sus datos
de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador presta a
través de la firma y aceptacion del presente documento.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucion de la relacién contractual formalizada con

usted con las siguientes finalidades:

- Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la péliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacidon que hayamos suscrito con
usted.

- Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacion con productos y servicios ofrecidos por ABANCA Seguros Generales, asi
como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion,
valoracion y seguimiento de las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante técnicas de
scoring y segmentacion.

- Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o |a defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con molivo de las relaciones que
usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.
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En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base al interés legitimo de la entidad

con las siguientes finalidades:

- Consideramos que resulta de interés de ambas partes remitirle informacion publicitaria que haga referencia a productos y servicios similares a
los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esla informacion publicitaria podra ser genérica o personalizada, es decir,
ajustada a su concreto perfil y situacion comercial, para lo que, antes de su envio, y para la elaboracion de dicho perfil, podremos tratar sus
datos personales de los que dispongamos con motivo de la gestion de los productos y servicios contratados por usted con ABANCA Seguros
Generales. En cualquier momento, usted podré oponerse al envio de dicha informacion publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para
la elaboracion del perfil antes mencionado, a través de |a direccion de correo electronico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com o de los
distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que usted indigue lo contrario, la referida informacién publicitaria podra serle
remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electrénico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil; mensajes a través
de cualquier otro medio de comunicacion electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mavil, llamadas telefonicas.

- A fin de poder ofrecerle el precio mas ajustado a su perfil en |a gestion previa a la suscripcion del seguro, ABANCA Seguros Generales podra
consultar su solvencia patrimonial y de crédito, de conformidad con la regulacién sobre los sistemas de informacién crediticia.

- Consultar su histérico de siniestralidad en ficheros comunes.

- Realizacion de estudios estadisticos e hisléricos.

- Realizacion de encuestas de salisfaccion.

Solo en |os casos en los que usted haya prestado su consentimiento, en ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales con las

siguientes finalidades:

- Enriquecer su informacion personal: Podremos obtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades a través de la
informacion proporcionada por distintas fuentes externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracién, blogs, foros, datos de
localizacion, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a sus necesidades.

- Ofrecerle informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de colaboradores: le haremos llegar informacién
publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas aclividades
comprenden las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mabiliaria, de formacién y de marketing y de servicios de
consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos
ylo servicios financieros, de seguros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacién, ocio, automocién y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, la referida informacion publicitaria podra serle remitida por los siguientes canales: correo

g postal; correo electrénico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil, mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacion
g electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mavil; llamadas telefénicas

- Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién y por un plazo
maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular; asi
como para continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA, informacion publicitaria
personalizada de su interés.

- Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartird sus datos con las empresas del Grupo
ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el anélisis y la posible formalizacién de un contrato o precontrato que haya solicitado a la correspondiente empresa
del Grupo ABANCA,; o bien para facilitar y agilizar la gestién y ejecucién de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente
empresa del Grupo;

- para la elaboracién o actualizacién por parie de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles comerciales y de riesgo sobre usted; y

- para que las empresas del Grupo puedan obtener una mayor informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades financieras y
puedan hacerle llegar, de forma directa, sus mejores ofertas y promociones, a través de cualquier medio, incluido el correo electronico, los
SMS y otros medios de comunicacién electrénica.

- Para la manifestacién y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a los que ABANCA Seguros Generales se
atendra en tanto no sean revocados, tales consentimientos deberan indicarse en el apartado que, con el titulo de "Especificaciones y/o
Exclusiones de Determinados Tratamientos de Datos”, figura a tal efecto en el presente decumento.

5.- DESTINATARIOS:

Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados

a los siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacion.

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de |a relacion contractual, asi como

dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- ABANCA Servicios Financieros, E.F.C., S.A., en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus derechos y obligaciones como
suscriptor de la pdliza.

- A entidades financieras, para la gestion de cobros y pagos (p.ej., para la gestién del pago de las primas del seguro o para la gestién del cobro
de las prestaciones derivadas del seguro que, en su caso, procedan).

- A ficheros comunes del sector de seguros para la elaboracién de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

- A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contrato de seguro (entidades de reaseguro, coaseguro o
intervinientes en la gestién de la pdliza) siempre que la comunicacidn resulte estrictamente necesaria.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF)

En el caso de no producirse el pago en los términas previstos en el contrato y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa

sobre proteccion de datos, los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o

incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).

6.- TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS

Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del contrato, incluyendo la gestién de
siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el litular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacién de sus datos
una vez finalizada la relacién contractual, los datos pasaran a estar bloqueados durante los plazos de prescripcion que establezca la normativa
vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones |legales de la compafiia, lo que implica que estaran disponibles tan
solo para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones (incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del
tratamiento) o a solicitud de los jueces y lribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes. Transcurridos dichos
plazos, los datos seran eliminados.

7.- DERECHOS:

ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccién de datos aplicable en cada

momento, podra ejercer |os siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus datos:

- Derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacién sobre cémo se estan tratando dichos datos

- Derecho a solicitar |a rectificacion de los datos inexactos

- Derecho a solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que hayan sido
recabados por ABANCA Seguros Generales.

- Derecho a solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en cuyo caso ABANCA Seguros Generales
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unicamente los conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

- Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA Seguros Generales. En ese caso,
ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- Derecho a solicitar |a portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacion derivada de la relacion
contractual formalizada con ABANCA Seguros Generales
Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.,
Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufa) o a través del siguiente mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompafando
copia de su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de
Proteccion de Datos (www.aepd es).

h) Derecho de desistimiento unilateral:
El Asegurado, tendra la facultad de resolver unilaleraimente el Contrato dentro del plazo de treinta dias siguientes a la fecha en que se le
entregue el Boletin de Adhesién. Dicha facultad debera ejercitarse por escrito remitido por el Asegurado en el plazo indicado y producird sus
efectos desde la fecha de terminacién que se indique o, en su defecto, desde el dia de su expedicion. A partir de esta fecha, cesard la cobertura
del riesgo y el Asegurado tendra derecho a la devolucion de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el
contrato hubiera tenido vigencia.
DECLARACION DEL SOLICITANTE.
El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su contratacion.
El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, ha recibido la informacién a que
hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.
Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.
El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su caso, emita la Compadia, que, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.
Las cldusulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el Suscriptor son desarrolladas y, en su
caso, modificadas por el presente BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las
CONDICIONES GENERALES y lo pactado en el presente BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES
GENERALES, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan nulos de
pleno derecho.

EL ASEGURADO CON SU FIRMA DECLARA QUE CUMPLE LAS CONDICIONES DE ADHESION ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO,
QUEDANDO ENTERADO DE QUE, CUALQUIER OCULTACION O FALSEDAD INTENCIONADA POR SU PARTE, SUPONDRA LA PERDIDA
DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA |
A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
EL PRESENTE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO SERA VINCULANTE Y, POR TANTO, DESPLEGARA SUS EFECTOS UNICAMENTE S|
SE FIRMA POR EL CLIENTE DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR, NO TENDRA VALIDEZ ALGUNA.

La Entidad Aseguradora La Entidad Aseguradora El Tomador El Suscriptor
ABANCA Vida y Pensiones de ABANCA Generales de Seguros ABANCA Servicios
Seguros y Reaseguros, S.A.U. y Reaseguros, S.A. Financieros, E.F.C., S.A.

J

Alvaro Garcia Diéguez Olivier Sperat-Czar Jesus Suarez Lopez

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cldusulas resaltadas en modo especial en el
presente Boletin de Adhesion de Seguro y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son
especificamente aceptadas, mediante la firma del presente Boletin de Adhesion, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

¢QUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

| Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E.).

Il Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacién de demandante de empleo.

il Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincién de
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido ylo finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

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

VI 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 legislacién
vigente.

Vil 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.

Vill Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
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establecida en la legislacion laboral vigente.
Cuando su contrato se extinga por expiracién del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.
Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

a Si se produce cualquier situacién de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo de carencia.

b Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacion laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 meses.

¢ Siel Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el administrador
de la empresa ylo si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la
Sociedad.

d Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacién, previa
experiencia y ubicacién de dicho puesto de trabajo.

e Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad
que llevaba a cabo, y reline todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pensién de jubilacién.

f Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

g Cuando la extincién del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones
de jubilacién anticipada, o aquellos casos en que la indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilacién).

h Los supuestos de reduccién que no alcancen, al menos, un 50% de reduccién de la jornada por causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
No tienen la consideraci6n de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacion y consecuentemente no se pagara prestacién alguna por aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

Vi

Vil
il

XI

X

Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afio de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacién
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto o amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacién en sangre.

Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico con
anterioridad a la firma del Boletin de Adhesion.

Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesién.

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacion Gnica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

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).

Las intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido prescritas por un médico y sean
demandados por el Asegurado por razones psicoldgicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes
producidos con posterioridad a |a fecha de efecto de la cobertura del seguro.

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

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

EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de
Adhesién si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1
L}
i
v
v
Vi

Vil

Vil
X

Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros.

Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

Las consecuencias directas o indirectas de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

Suicidio o |a tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judiciaimente.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos sismicos
o meteoroldgicos de caracter extraordinario.

Los producidos antes de la primera prima pagada.

Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA
Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

Vi

Por participacion del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirirgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reaccién quimica, radiacion nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fisién o fusién nuclear y radiactividad.

Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacterioldgica, a no ser que estas Ultimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacién reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacién o en calidad de pasajero.

Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasién, motin, conmocién civil y actos terroristas de tipo
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nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.

VIl Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afio desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacion.

VIl Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

IX Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

Ademas de las delimitaciones y exclusiones anteriores, quedan excluidos de la garantia de Incapacidad Permanente y Absoluta:

X La préactica o participacién en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras de automéviles, alpinismo, escalada, espeleologia,
parapente, inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros, ala delta y cualquier ofra clase de deporte o actividad que
entraiie, por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

Xl La entidad aseguradora en ningan caso dara cobertura en la presente péliza a los intereses de demora que se puedan devengar como
consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de amortizacion del préstamo por parte del asegurado.

El Tomador
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N° POLIZA
2080-0807-89-5230000783

Suscriptor del seguro: ABANCA Corporacién Bancaria, S.A.

Mediante la suscripcién del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacién, en su caracter de titular del PRESTAMO

suscrito con ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante “La Entidad” o

“la entidad de crédito”), y asociado al presente seguro,

manifiesta su voluntad de adherirse a la péliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo.

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

" | NOMBRE v APELLIDOS

MARINA PLACER LOPEZ

NIF/NIE | FECHA NACIMIENTO SEXO TELEFONO
35431982E 2B-05-198B6 M 652200550
DOMICILIO EMAIL C.POSTAL
LG.PENA PROENDOS, B6. 27460
POBLACION PROVINCIA

| PROENDOS LUGO

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA

TIPO DE PRESTAMO

Abanca Personal

CAPITAL INICIAL SOLICITADO N° DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO

34.320,00 B 104841465 )

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO

15-07-2021 30-07-2029

TIPO DE INTERES INICIAL

9,25 J

DATOS DEL SEGURO

expuesto en la seccion “duracién de las coberturas”.

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro sera la del Boletin de Adhesion siempre que la prima haya sido abonada a la Companiia.

DURACION DEL SEGURO: La duracién del seguro sera la misma que la duracion del Préstamo Personal asociado con el maximo de 96 meses.
Salvo en los casos en que la edad del asegurado supere los 67 afos actuariales durante la vigencia del préstamo, en cuyo caso se estars a lo

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesién las coberturas aseguradas seran.

DESEMPLEO:

Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido con
antiguedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con
antigledad superior a 8 meses y jornada minima de 25 horas semanales,

Carencia Inicial: 60 dias

Carencia entre siniestros: 6 meses

Prestacién: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias conseculivos en Desempleo.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
y 36 allernos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

Capital Maximo: 1.000€ por mensualidad.

INCAPACIDAD TEMPORAL:

- Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracion determinada
- Los trabajadores auténomos.

- Los funcionarios.

- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de
ocupacién efectiva.

- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con
contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracién inferior
a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antiguedad,
pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.

- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin
de Adhesién no puedan estar cubiertas por Desempleo

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que
la Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicara carencia
inicial alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la
misma causa.

Prestacion: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias consecutivos en Incapacidad Temporal.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracion del seguro.

Capital Maximo: 1.000€ por mensualidad.

qulador ABANCA Mediacion, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.L, con NIF B70049630 y domicilie social en Avenida de la Marina n° 1, 4* planta, 15001 A Corufa, inscrito en el registro

admir de distribuidi

a través de |a red de distribucion de ABANCA Corporacién Bancaria, SA.

de sequros, corredores de reaseguros y de sus allos cargos llevado per la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensianes (clave inscripcidn OV-0044), actuando

Enudades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.L., con NIF A15140387 y domicilio social en Avenida de la Marina 1, 3° planta, 15001, A Corufia. Inscrita en el

dela Di

ion General de Seguras y Fondos de Pensiones (clave de inscripcion C-0628)

ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A-, con CIF: A14715270 y domicilio social en Avda. Linares Rivas, 30 - 3°, 15005, A Corufia. Inscrita en el Registro Administrativo de la

Direccion General de Seguros y Fondas de Pensiones (clave lrm:npclén C-0808)
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HOSPITALIZACI{SN POR ENFERMEDAE) O ACCIDENTE:
Aquellos Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse
el siniestro no queden cubiertos por las garantias de Desempleo o

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que
la hospitalizacién se deba a un accidente no se aplicara carencia inicial
alguna

Incapacidad Temporal. Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la
misma causa.

Prestacién: Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del
préstamo por cada 30 dias consecutivos Hospilalizado. con excepcitn del
primer pago que se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos
hospitalizado.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro
y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracién del seguro.

Capital Maximo: 1.000€ por mensualidad.

| .
Prestacién maxima en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién: 12 pagos consecutivas o 36 pagos altemos.
Fallecimiento: enlendiéndose como tal pérdida de la vida del Asegurado

durante la vigencia de la garantia, acreditada por certificado médico de
defuncién reconocido como valido por las autoridades espaiolas.

Prestacion: El saldo pendiente de amortizacién del préstamo asociado
en el momento de ocurrencia del siniestro.

Capital maximo asegurable: 50.000€.

DATOS DEL BENEFIC_!_&R!D _
ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. es designado con caracter irrevocable primer beneficiario con derecha al cobro de las prestaciones aseguradas.

PRIMA DEL SEGURO o _ -
PRIMA NETA RECARGOS CONSCRCIO | IMPUESTOS PRIMA TOTAL®
3.350,45 EUROS 0,45 EUROS 197,75 EUROS 3.548,65 EUROS

MEDIO DE PAGO

‘ PERIODICIDAD

|PRIMA CON PAGO UNICO [cuenta

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacion en eI-ngn;énlo de la contralaci_én del seguro: IPS: 8%, LEA: 0,15% s/prima neta y CCS: 0,003%e
s/capital asegurado.

GLOSARIO

» Boletin de Adhesién: El documento contractual que suscriben las Entidades Aseguradoras con el Asegurado.

» Entidades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U. (ABANCA Vida y Pensiones) es quien asume la cobertura del
riesgo de Fallecimiento y garantiza el pago dicha prestacion. ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A. (ABANCA Seguros Generales)
es quien asume la cobertura de los riesgos de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion, y garantiza el pago de dichas prestaciones. El
control de la actividad tanto de ABANCA Vida y Pensiones como de ABANCA Seguros Generales corresponde a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital. Pueden ser individualmente referidas como “la
entidad Aseguradora” o “la Aseguradora”.

» Prima: El precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momenlo sean de aplicacién legal.

» Periodo de Carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo tanto, no se disfrula del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.

« Siniesiro: Todo hecho imprevisible cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias recogidas en el presente Boletin de Adhesién.

« Suscriptor del Sequro: Es |a persona juridica que suscribe las pélizas colectivas con las Entidades Aseguradoras. La figura del suscriptor facilita a
los asegurados su adhesién al seguro. No abstante, todos los derechos y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona
las primas excepto los derechos que correspondan a favor del beneficiario.

» Edad Actuarial; Es la edad correspondiente al cumpleafios mas proximo a |a fecha de célculo. La edad actuarial del Asegurado en el momento de
la celebracion del contrato debera estar comprendida dentro de los limiles que se determinen en el presente boletin de adhesion
EJEMPLO 1: Supongamos que el 1 de enero es la fecha de calculo de la péliza y que en esa fecha el Asegurado tiene 40 afios, siendo su siguiente
cumpleafios el 10 de octubre, en el que cumplird 41 afos.

La edad actuarial del Asegurado serd 40 afios porque el cumpleafios mas proximo al 1 de enero, fecha de célculo, fue el 10 de octubre del afio
anterior.

EJEMPLO 2: En el mismo supuesto anterior, pero tomando como fecha de calculo de la pdliza el 15 de mayo, la edad actuarial del Asegurado a la
fecha sera 41 afos porque esta mas cercano el siguiente cumpleafios.

¢(CUANDO ENTRA EN VIGOR Y CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO?

Las coberturas tomaran efecto en la fecha y hora establecida en el presente Boletin de Adhesién, siempre y cuando la prima haya sido abonada. La
duracion del presente seguro sera como méximo de 8 afios (96 meses) y coincidira con la duracion del préstamo ascciado de conformidad con lo
establecido en las siluaciones de extincion mas abajo.
El Asegurado podra resolver de forma anticipada el presente contrato en el supuesto de cancelacion total y anlicipada del préstamo asociado.
La cobertura terminara y el derecho al cobro de |as prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
1. Para la cobertura de Fallecimiento:
a.) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 74 afos actuariales, para la prestacion por Fallecimiento.
b.) Cuando el Asegurado cancele el préstamo asociado.
c.) Cuando la Entidad Aseguradora haya abonado el capital asegurado por la cobertura de Fallecimiento de acuerdo con los limites establecidos
en el presente Boletin de Adhesion.
d.) Impago de la prima.
e.) Fecha de resolucion, finalizacién, subrogacién, cesién de la posicién, transmisién de derechos y obligaciones del préstamo
f.) Fecha de Fallecimiento.
g.) Fecha de cancelacion anticipada del préstamo.
. Para |as coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:
a.) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 afos actuariales.
b.) En caso de Fallecimiento del asegurado.
c.) En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, excepto para la cobertura de Hospitalizacién.
d.) Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacién o jubilacion anticipada, excepto para la cobertura
de Hospitalizacion.
e.) Cuando |a entidad aseguradora haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos en el Boletin de Adhesién.
f.) Impago de prima.
9.) Fecha de resolucion, finalizacion, subrogacion, cesion de la posicién, transmision de derechos y obligaciones del préstamo.
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h.) Fecha de cancelacién anticipada del préstamo.

CARENCIAS PARA LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

INICIALES

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha lranscurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion
de desempleo se produce en la fecha en gque se produzca la extincion efectiva de la relacién laboral por las causas sefialadas en este Boletin de
Adhesion, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 situacién de Incapacidad Temporal se produce en la fecha en |la que se extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador

Para la garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del
seguro. A efeclos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la

'_ situacion de Hospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

ENTRE SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de este
Boletin de Adhesion, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales 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 indemnizacién por parte de este
Boletin de Adhesion, la Compariia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la ultima
Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta
En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacién que dio lugar a indemnizacion por parte de este Boletin de
Adhesién, la Compaiiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima Hospitalizacion
si se trala de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

(CUALES SON LAS COBERTURAS DEL CONTRATO?

FALLECIMIENTO

' Entendiéndose como tal pérdida de la vida del Asegurado durante la vigencia de la garantia, acreditada por certificado médico de defuncién reconocido
como valido por las autoridades espafiolas.
DESEMPLEO
Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales: Los trabajadores por cuenta ajena
con contrato laboral indefinido con antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiiedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Es condicion para aclivar esta garantia que el asegurado esté registrado en el Servicio Pdblico de Empleo Estatal (SEPE), u organismo que lo
sustiluya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

Aquella situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo fuera del
periodo de prueba y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcién de funcionarios publicos.
La Compaiiia abonara al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:
. Por despido improcedente.
. Por despido colectivo o Expediente de Regulacion de Empleo (E.R.E).
Por muerte, jubilacién o incapacidad del empresario o extincién de la personalidad juridica del contratante.
Por las siguientes causas objetivas: Causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccién cuando la extincién afecte a un numero inferior
al establecido para los despidos colectivos.
Por Expediente Regulacién Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspension de la relacién laboral o reduccién de la jornada de
trabajo en mas de un 50% por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.
6. Extincién del contrato del trabajo por movilidad geografica.
7. Extincion del contrato de trabajo por modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.
8. Extincidn del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afos
acluariales:
: - Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracion determinada.
- Los trabajadores autbnomos.
- Los funcionarios.
- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva.
- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracién inferior
a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.
- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesién no puedan estar cubiertas por Desempleo.

T S

o

La alleracion temparal del estado de salud del trabajador constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por este
Bolelin de Adhesion, y determinante de la total inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado conslatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determine la imposibilidad del Asequrado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesién
habitual.
HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
Estaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacién por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afos actuariales
no cubiertos por Desempleo o Incapacidad Temporal

BRE
A efectos de esle Boletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacion el internamiento 24 horas al dia del asegurado en un centro hospitalario
publico o privado, centro sanitario o clinica en condicion de paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el
tratamiento médico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efecluar diagnésticos e intervenciones quirirgicas y de servicios
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médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.
A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracién de centro hospitalario:

- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiatricas.

- Las residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neuréticos

- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico titulado.
INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién son alternativas y excluyentes entre si. El Asegurado solo podra
estar cubierto por una de ellas en funcién del tipo de relacién laboral que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de
acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.
El pago de la prestacion al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, excluye el pago
simultaneo por cualquier otra garantia.

(QUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

| Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E.).

Il Cuando el Asegurado no acredite documentalmente |a situacién de demandante de empleo.

I Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extincién de
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV Cuando su contrato se extinga por expiracién del tiempo convenido ylo finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

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

VI Cuando declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacién 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 legislacién
vigente.

Vil Cuando no hayan sclicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcidn 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.

Vil Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacion administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
establecida en la legislacion laboral vigente.

X  Cuando su contrato se extinga por expiracién del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

Xl Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desemplec en ninguno de los siguientes supuestos:

a. Si se produce cualquier situacion de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo de carencia.

b. Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacién laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 meses.

c. Si 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/o si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los érganos de administracién de la
Sociedad.

d. Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacién, previa
experiencia y ubicacién de dicho puesto de trabajo.

e. Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad
que llevaba a cabo, y reune todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pension de jubilacién.

f. Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

g. Cuando la extincién del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones
de jubilacién anticipada, o aquellos casos en que la indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilacion).

h. Los supuestos de reduccion que no alcancen, al menos, un 50% de reduccion de la jornada por causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No tienen la consideraciéon de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagara prestacion alguna por aquellos

siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

I Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afio de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacion
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Il Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

Il La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto o amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

IV Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacién en sangre.

V  Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico con
anterioridad a la firma del Boletin de Adhesién.

Vil Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesién.

Vill Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacién unica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX 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).

X Las intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido prescritas por un médico 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.

Xl Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion en apuestas o competiciones,
y de la préactica 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 vuelas
comerciales en linea regular autorizada.

Xl Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacién
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.
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EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEOQ, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de

Adhesién si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

|  Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Il Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

Il Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV Las consecuencias directas o indirectas de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva.

V  Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

VI Lossiniestros causados intencionadamentelvoluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente.

Vil Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos sismicos
© meteorolégicos de caracter extraordinario.

VIl Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteorologica de caracter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Naci6én como de “catistrofe” o “calamidad nacional®.

EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO

Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

| Por participacion del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este Ultimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

Il Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirdrgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

Il Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reaccion quimica, radiacién nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fisién o fusién nuclear y radiactividad.

IV Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacteriolégica, a no ser que estas Uitimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

V  Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacion reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacién o en calidad de pasajero.

VI Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasién, motin, conmocion civil y actos terroristas de tipo
nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.
Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afio desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacion.

VIl Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

VIll Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

IX La entidad aseguradora en ningln caso dara cobertura en la presente péliza a los intereses de demora que se puedan devengar como
consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de amortizacion del préstamo por parte del asegurado.

(CUALES SON LAS PRESTACIONES?

En caso de Fallecimiento ABANCA Vida y Pensiones abonara al beneficiario:

El saldo pendiente de amortizacién del préstamo asociado en el momento de ocurrencia del siniestro

El capital maximo asegurable sera de 50.000€

En caso de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion ABANCA Seguros Generales garantiza un pago equivalente a una cuota mensual
del préstamo hasta 1.000€ / mes, por cada 30 dias consecutivos en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién, con excepcion del primer
pago en Hospitalizacion, que se realizara en caso de permanecer 7 dias consecutivos hospitalizado.

Se abonara un maximo de 12 pagos mensuales consecutivos por siniestro y 36 alternos en caso de ocurrencia de varios siniestros para toda la
duracioén del seguro.

El beneficiario de todas las coberturas sera ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. con cardcter irrevocable por el saldo pendiente de amortizacién del
préstamo asociado, de acuerdo con lo convenido en el apartado “Datos del Beneficiario”

¢(CUALES SON LAS CONDICIONES DE ADHESION?

Son admisibles en la presente poliza las personas fisicas residentes en Espafia que retinan las siguientes condiciones, y que suscriban el presente
Boletin de Adhesion, aceptando de forma expresa las exclusiones y clausulas limitativas del seguro:
i Ser titulares de un préstamo, formalizado con ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. que estara asociado a este Boletin de Adhesian .

Il Haber pagado la prima.

Il Ser mayor de 18 y menor de 65 arios actuariales.

IV Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacién de Incapacidad
Temporal, no haber estado en sitluacién de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser litular de una prestacion por incapacidad en dicha fecha.

En caso de estar incapacitado o estar tramitando expediente de incapacidad permanente ante los organismos oficiales en el momento de la

conlratacion, el asegurado unicamente esta cubierto por la cobertura de Hospitalizacién por enfermedad o accidente.

Condicién no inclusion en listas internacionales

En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de las entidades Aseguradoras, no podran ser tomadores, asegurados o beneficiarios

de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista publica de sanciones financieras internacionales, en particular

aquellas del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blanqueo de capitales

y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.

El Tomador/Asegurado o Beneficiario debera comunicar esta circunstancia a las entidades Aseguradoras antes de la contratacién del seguro o recibir

la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, las entidades Aseguradoras se reservan el derecho unilateral a no admitir la contratacién o

adhesion al grupo asegurado y/o a cancelar el contrato en el momento en que conozca dicha circunstancia.
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¢CUAL ES LA PRIMA?
Tasa Garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién:

Prima Unica
Duracion del crédilo en meses 12 24 36 48 60 72 B4 96
3,12% 3,69% 3,98% 5,84% 6,18% 6,50% 6,93% 7.07%
Tasa Garantia de Fallecimiento:
Prima Unica
Duracién del crédito en meses 12 24 36 48 60 72 84 96

0,5490% 1,0257% 1,4472% 1,8089%  21124%  2,3595%  2,5520% 2,6924%

La prima se calcula multiplicando la suma de las tasas anteriores correspondientes a la duracién del préstamo por su capital inicial. A la prima que
resulte de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los impuestos y recargos que sean en todo momento legaimente repercutibles.

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicién del
Tomador/Asegurado por la entidad mediadora.

Si la financiacion tiene una duracion distinta a un multiplo de 12 meses (afios completos), se aplicara la tasa inmediatamente superior, por ejemplo, a
una financiacion con una duracion de 18 meses le sera de aplicacion la tasa de 24 meses.

PAGO DE LA PRIMA

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Suscriptor. E| Asegurado esta obligado al pago de la prima unica por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallan en el presente documento. La prima inicial sera exigible, al inicio del contrato del seguro. En
caso de impago de la prima unica, el contrato no entrara en vigor, se considerara sin efecto, y la Compafiia quedara liberada de su obligacién en caso
de siniestro y el seguro queda extinguido.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada, las primas de este seguro.

REGULACION CALCULO DE LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO CONSUMIDA

El Asegurado tiene derecho a resolver el seguro sin penalizacién alguna durante el plazo de un mes desde su contratacién. Si la cancelacion del
contrato financiero asociado al seguro se produce transcurrido el primer mes desde |a toma de efecto del contrato financiero, se devolvera la parte de
la prima no consumida en base a la siguiente férmula:

Para la prima correspondiente a las Garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién

Donde:
R(R+1) P = Prima antes de impuestos, cargas y gravamenes que sean de aplicacion
Devolucién= P + ——— - A R = Numero de meses restantes hasta |a finalizacion del contrato de seguro
T(T+1) T = Duracién del contrato de seguro en meses

A = 10% en concepto de gastos de administracién

Para la prima correspondiente a la Garantia de fallecimiento:

La devolucién sera igual a la provisidbn matematica del seguro, que refleja el riesgo que aun estd pendiente de consumir

PAGO DE LA PRESTACION

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicic a efectos del cdmpulto de la duracién del mismo, la fecha en que se produzca
la extincion efectiva de la relacién laboral por las causas sefialadas en este Boletin de Adhesién, y asi lo sefale el SEPE u Organismo que, en su
caso, lo sustituya. El derecho a |a prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral espariola.

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha que se
extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucion analoga o médico o facullativo autorizado
y asi lo ratifiquen los servicios médicos de ABANCA Seguros Generales. El derecho a la prestacion cesard en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, ain de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curacién siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espafiola. El importe de la indemnizacién sera en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

En caso de siniestro de Hospitalizacién, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracién del mismo, la fecha del primer dia de
ingreso efectivo en un centro hospitalario. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

El asegurado debera permanecer en situacién cubierta durante el nimero de dias consecutivos establecido para el cobro de cada pago, de acuerdo
con lo indicado en el presente Boletin de Adhesién, no abonandose el pago correspondiente si la duracién fuera inferior.

¢COMO SE SOLICITA EL PAGO DE LA PRESTACION?

En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido.
En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se
producira si se prueba que la Aseguradora ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora
toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber, la pérdida del
derecho a la indemnizacion solo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16
de la Ley 50/1980.

La documentacion que la Compainiia solicitara en caso de siniestro es la siguiente:

En caso de fallecimiento del Asegurado, se deberan entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

« Certificado de defuncion del Asegurado del Registro Civil (original o fotocopia compulsada).

« Historia clinica del centro hospitalario, especificando el motivo del fallecimiento, fecha de diagnéstico de la enfermedad y evolucién de la misma; asi
como antecedentes personales, si existiesen, especialmente en relacién con la enfermedad causante del fallecimienta.

« Copia de las Diligencias judiciales o policiales, y autopsia practicada, en el caso de que las hubiere.

« Otros documenlos relevantes que sean necesarios para la comprobacion y/o tramitacién de la prestacion.
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//ABANCA Seguros

BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO INDIVIDUAL

bl En caso de Desempleo:

En la apertura del Siniestro:

« Fotocopia legible del NIF/NIE.

«» Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.

«» Copia legible de la carta de nolificacion de despido de la empresa.

« Copia legible de las dos ultimas néminas.

« Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacién efectuada por la empresa.

« Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

« Copia legible del Acta de conciliacién SMAC o documento analogo si lo hubiera (demanda y/o sentencia)

= En caso de Expediente de Regulacion de Empleo (E.R.E) o Expediente Regulacién Temporal de Empleo (E.R.T.E.)., copia legible de autorizacién
administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

« Copia legible de la carta del SEPE aceplando el pago de la prestacion.

« Copia legible del justificante de pago del SEPE.

« Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar |as prestaciones.

= Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e intereses

Ademas, para la continuacion del siniestro:

» Copia legible del recibo del préstamo periddico.

» Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la apertura del Siniestro:

» Copia legible del NIF/NIE,

« Copia legible del Parte de baja que acredite |a incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente.

« Copia legible del ultimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y tltimo pago.

= Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del
Asegurado. En el cerificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagnostico de los mismos y tratamientos seguidos.

» Ademas de lo anterior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalaria.

= Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de Ias diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido par la
empresa si se trata de accidente laboral

» Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e intereses.

« Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

Ademas, para la continuacion del siniestro:

« Partes de confirmacion de la baja periddicos.

« Copia legible del recibo del préstamo periodico.

« Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la apertura del Siniestro:
« Copia legible del DNI/NIE.
= Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
« Parte de hospitalizacién con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacion.
= Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagndstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacion y las fechas de diagnéstico de las mismas.
« Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa
si se trata de un accidente laboral.
= Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
= Justificante de |a titularidad de |a cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones
= Cualquier otra documentacién sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Ademas, para la continuacion del siniestro:
« Partes de hospitalizacion periodicos.
« Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna de las situaciones de Desempleo,
Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en el presenle documento, sin perjuicio de que el
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacién desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal
' U Hospitalizacién de hecho, hasta |a primera de las siguientes fechas:
a.) La fecha en que el Asegurado cese en su situacién de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, o deje de aportar las pruebas
solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situacion,
b.) La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descrilos por la normativa
laboral espafiola.
c.) La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién que
se han fijado en este Boletin de Adhesién.
Las Prestaciones previsias en el presente documento se pagaran por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las
cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Compaiia podra repetir
a su eleccion contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

¢COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION?

Para plantear cualquier queja o reclamacién relacionada con este contralo, el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, pueden recurrir ante las
siguientes instancias:
|. Ante las Aseguradoras:
a.) ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos de todos ellos, de forma gratuita, el SERVICIO
DE ATENCION AL CLIENTE, al que pueden dirigirse por escrito a través de los siguientes medios:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Vida y Pensiones
Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Coruia
e-mail: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
b.) ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE para atender las quejas
reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar interesados en interponer. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a:
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SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Seguros Generales

Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia)

e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com
Il.- Ante el Defensor del Asegurado de ABANCA Vida y Pensiones
Para los mismos fines, y también de forma gratuita, ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicién del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos
de todos ellos, el Defensor del Cliente, que es externo e independiente de ABANCA Vida y Pensiones, a quien se pueden plantear por escrito las
quejas o reclamaciones previamente atendidas por el Servicio de Atencion al Cliente, siendo su resolucion vinculante exclusivamente para ABANCA
Vida y Pensiones. Para ello puede enviar sus quejas o reclamaciones directamente a:
D.A. DEFENSOR, S.L.
Cl Velazquez, 80, 1°D.
28001 Madrid
e-mail: reclamaciones@da-defensor.org
El plazo conjunto para resolver las quejas y reclamaciones por parte del Servicio de Atencién al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones y del Defensor
del Cliente es de dos meses, y se computara a partir de su presentacién en cualquiera de las dos instancias.
Existe un Reglamento de Atencion al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones, que regula el procedimiento de tramitacién de las quejas y reclamaciones
y las relaciones entre ambas instancias y que esta a su disposicién en cualquier oficina de ABANCA, en su pagina web https://www.abanca.com y en
el domicilio de ABANCA Vida y Pensiones.
lil.- Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Planes de Pensiones
Si transcurrido un mes desde la presentacién de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencién al Clienle o el Defensor del Cliente, no ha
sido resuelta, se ha denegado su admision, o no queda satisfecho con el resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asunlos Economicos y Transformacion Digital, con domicilio en
P® de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones).
Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someler las divergencias al sistema de mediacion y arbitraje y/o de acudir a los tribunales ordinarios de
justicia competentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

LQUE OTRA INFORMACION PUEDE SER DE MI INTERES?

a) Normativa aplicable al contrato.
Es de aplicacién al contrato la siguiente legislacion:
- Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro
- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.
- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.
- Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Derechos Digitales.
- Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacion la Ley 22/2007 de Comercializacién a distancia de Servicios
Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de Informacion y Comercio Electronico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anteriores o las suslituya y por la legislacion espaiiola que le sea aplicable.
b) Comunicaciones.
Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones por parle del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesidn, o a través de la siguiente direccion de
correo electronico atencioncliente@abancavidaypensiones.com, aportando copia de su DNI.
Las comunicaciones de la Enlidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones al Tomador/Asegurado o al Beneficiario o cualquier otra persona ligada
al Seguro, se realizaran por escrito, en soporte duradero, mediante el servicio gratuito de correspondencia digital, Banca Electrénica y Buzén Digital
(“Area Cliente” en https://www.abanca.com) y APP Banca Mévil. En caso de que se prefiera recibir la informacion en papel se debera remitir un
escrito al domicilio social de la Entidad Aseguradora, sefialado en el Boletin de Adhesion, o a través de la siguiente direccion de correo electrénico
buzondigital@abancaseguras.com, solicitando el cambio de canal de comunicacion.
No obstante, las comunicaciones que se realicen al agente u operador de bancaseguros que medie 0 haya mediado el presente contrato surtiran los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad o Entidades Aseguradoras.
En el caso de ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A,,
Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesion
Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a cualquier oficina de ABANCA. Las comunicaciones que se realicen a través de la oficina de
ABANCA surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado direclamente a ABANCA Seguros Generales.
c¢) Jurisdiccién y Prescripcion.
El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, y dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Tomador.
Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 afos para las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién
y de 5 afios para la garantia de Fallecimiento, a partir del dia en que pudieron ejercitarse.
d) Impuestos y recargos.
Todos los tributos, impuestos y recargos que graven el presente contralo, o lo puedan gravar en el futuro, y que sean legaimente repercutibles, seran
por cuenta del Tomador o Beneficiario segun corresponda la naturaleza del hecho imponible
e) Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos

a.) Los siguientes fenbmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates

de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados), y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b.) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

¢.) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fendémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geogréafico Nacional y los
demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de
darios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacion de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a.) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b.) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacion de Seguros.

c.) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d.) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por
daios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e.) Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos
por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenomenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situaciéon de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacién.

f.) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
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dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catastrofe o calamidad
nacionals.

EXTENSION DE LA COBERTURA

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en
las pélizas de seguro a efectos de |a cobertura de los riesgos ordinarios.

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compaiiia que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada Compaiiia.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1

4.

La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Companiia o el mediador de seguros con cuya intervencién se hubiera gestionado el seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros
podra realizarse:

= Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

= A través de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.consorseguros.es).

Valoracion de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a |a legislacién de seguros y al contenido de la
poliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Compariia que cubriese los riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

f) Informacién sobre Proteccién de Datos de ABANCA Vida y Pensiones:
1. ¢Quién es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado?

El responsable del tratamiento es ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U., con domicilio en Avenida de la Marina 1, 3*
planta, 15001, A Corufia y CIF A15140387 (en adelante, “ABANCA Vida y Pensiones”).

ABANCA Vida y Pensiones cuenta con un Delegado de Proteccion de Datos Personales, formalmente designado, con el que el interesado
podra contactar a través de la direccion electrdnica: privacidad@abanca.com.

. ¢Coémo obtenemos los datos personales del interesado?

Para dar respuesta a esta pregunta se debe distinguir entre las fuentes de las cuales proceden los datos personales del interesado y |a tipologia
de datos personales tratada por ABANCA Vida y Pensiones:
a) Fuentes de las que proceden los datos personales:
- El interesado podra aportar en las solicitudes que realice a ABANCA Vida y Pensiones, o en el ambito de la formalizacion y desarrollo de
las relaciones contractuales con ABANCA Vida y Pensiones, diversos datos de caracter personal (p.e|., el interesado aportara determinados
datos identificativos para solicitar y contratar la péliza de seguro, asi como datos relativos a su salud).
- La propia gestion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones contractuales o precontractuales que el interesado convenga con
ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., se generan datos relativos al interesado con motivo de la gestion y desarrollo del contrato de seguro de
vida que haya suscrito).
- Ficheros comunes del sector de seguros como, p.ej., ficheros de seleccion y tarificacion de riesgos y ficheros para la elaboracion de
estudios técnicos y estadistico-actuariales.
- Ficheros comunes de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej. BADEXCUG, ASNEF, etc.).
- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S A. (al que pertenece ABANCA Vida y Pensiones), cuyos seclores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.
- Fuentes accesibles al publico.
- Organismos de la Administracién Publica (p.ej., Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de Administracidn Tributaria,
etc.).
- Fuentes externas (p.e|., redes sociales, datos de navegacion en internet, conectividad, etc.).
En caso de que el interesado proporcione datos de terceros, el interesado garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los
terceros para que ABANCA Vida y Pensiones pueda ftratar sus datos. Asimismo, el interesado garantiza que los terceros cuyos datos
proporcione han sido debidamente informados de los tratamientos que ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo con dichos dalos y que
se encuentran aqui recogidos en el presente régimen de proteccion de datos.
b) Tipologia de datos personales:
- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, direccion postal y electrénica, teléfono, etc.).
- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion o datos de su cuenta bancaria)
- Datos sobre los seguros contratados por el interesado y l0s siniestros ocurridos.
- Dalos especialmente protegidos (p.ej., determinados datos de salud necesarios para la formalizacion y gestion de seguros de vida).
- Datos de solvencia patrimonial y crédito (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos
sobre las deudas contraidas con organismos publicos, etc.).
- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de
terceros interesados en la tramitacién y gestion de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios,
elc.), siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.
- Dalos de circunstancias familiares y sociales y datos socioecondmicos (p.ej., tipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico del interesado; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segln el nimero y caracteristicas
de sus miembros, categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que reside el interesado; capacidad
econdmica, segun las rentas anuales existenles en dicho entorno; o las caracleristicas de ese entorno segln la antigiedad de las
construcciones, el nivel de agrupacion -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).
Por ultimo, el interesado debe saber que, en caso de que utilice el sistema de firma digitalizada para prestar su consentimiento en el &mbito
de las solicitudes que presente a ABANCA Vida y Pensiones y/o de los contratos que haya formalizado o formalice con |a misma, ABANCA
Vida y Pensiones llevara a cabo el tratamiento de los datos biométricos asociados a dicha firma. Los datos biométricos asociados a la
firma digitalizada son categorias de dalos que comprenden, p.ej., los rasgos caligréficos de la firma, como la presién y |a velocidad con
que se realiza, asi como la inclinacién del trazo. El tratamiento de dichos datos biométricos por parte de ABANCA Vida y Pensiones resulta
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necesario para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de las
relaciones que el interesado mantenga con ABANCA Vida y Pensiones.
3. ¢Con qué finalidad tratamos los datos personales del interesado y bajo qué legitimacién?
En ABANCA Vida y Pensiones tratamos los dalos personales del interesado para alcanzar las finalidades que se detallan a continuacion:
3.1. Gestionar la prestacion de los servicios y productos de ABANCA Vida y Pensiones
Esta finalidad engloba las siguientes actividades de tratamiento cuya legitimacién se basa en la ejecucién de las relaciones contractuales o
precontractuales establecidas con el inleresado y que resultan necesarias para asegurar que nuestros servicios y productos se ofrecen y
prestan adecuadamente:
- Recibir las solicitudes de informacion o de contratacion que el interesado pueda haber realizado sobre nuestros productos y servicios,
darle respuesla y aclarar las dudas que puedan surgir.
- Proceder, en su caso, al alta de |a operacion solicitada mediante la firma del correspondiente contrato.
- Mantener, desarrollar y controlar |as relaciones contractuales o precontractuales existentes entre |las partes.
Adicionalmente, el necesario tratamiento de los datos de salud del interesado con caricter previo al establecimiento de la relacion
contractual y durante el desarrollo y ejecucién de la misma se fundamenta en el consentimiento expreso que el interesado presta a través
de la firma y aceptacion del presente documento y del cuestionario de salud utilizado al efecto por ABANCA Vida y Pensiones.
3.2. Cumplir con las obligaciones atribuidas a ABANCA Vida y Pensiones
El sector asegurador esta fuertemente regulado y ello implica que debamos realizar determinados tratamientos cuya legitimacion se basa
en el cumplimiento de obligaciones legales y normas de derecho comunitario y que, con carécter ejemplificativo, pueden traducirse en las
siguientes acciones:
- Dar respuesta, si procede, a las solicitudes de informacién realizadas por las administraciones y organismos publicos y jueces y
tribunales competentes.
- Comunicar a las administraciones y organismos publicos los datos del interesado que procedan en cumplimiento de las obligacicnes
normativas que incumban a ABANCA Vida y Pensiones.
3.3. Conocer la solvencia del interesado
ABANCA Vida y Pensiones trata los datos del interesado, en base al interés legitimo de dicha aseguradora, para;
- Conocer su solvencia patrimonial y de crédito con anterioridad a la formalizacién de cualquier relacion contractual de seguro, asi como
durante la vigencia de dicha relacién contractual.
- Con esa misma finalidad, ABANCA Vida y Pensiones podra también consultar los datos del interesado que puedan figurar en ficheros
comunes de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, etc.).
3.4. Ofrecerle productos y servicios de ABANCA Vida y Pensiones similares a los contratados
Consideramos ademas que resulta del interés de ambas partes remitir al interesado informacion publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones. Esta informacion publicitaria podra ser
generica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacién comercial, para lo que, antes de su envio, y para la
elaboracién de dicho perfil, podremos tratar los datos personales del interesado de los que dispongamos con motivo de la gestion de los
productos y servicios contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., los datos relalivos a los distintos tipos de seguro
contratados por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacién
sabre el nimero y tipo de siniestros gestionados, etc.). En cualquier momento, el interesado podra oponerse al envio de dicha informacién
publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elaboracion del perfil antes mencionado, a través de la direccién de correo
electronico sacvidaypensiones@abancaseguros.com, de nuestro Servicio de Atencidn al Cliente o de los distintos medios que se
habiliten en cada momento. Salvo que el interesado indigue lo contrario, la referida informacion publicitaria podra serle remitida por los
siguientes canales: correo posial; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al movil; mensajes a través de cualquier
otro medio de comunicacion electrénica; y llamadas telefonicas.
3.5. En el caso de que ABANCA Vida y Pensiones solicite el consentimiento expreso del interesado y este lo otorgue, ABANCA Vida
y Pensiones podra tratar los datos del interesado para las siguientes finalidades:
a) Ofrecerle al interesado, a través de cualquier medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de comunicacion
electrénica), informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria,
S.A. (en adelante, “empresas del Grupo Econémico de ABANCA”) y de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones: le haremos
llegar al interesado informacién publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo
Econdmico de ABANCA, que pueden ser consultadas en la web de dicha entidad y cuyas actividades comprenden las de tipo financiero,
social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacién y de marketing y de servicios de consultoria y asesoramiento, como
de colaboradores de ABANCA \ida y Pensiones que ofrezcan productos yfo servicios financieros, de seguros, de ocio, alimentos,
electrodomeésticos, mobiliario, vehiculos, calzado, textil, épticas, servicios y productos de consumo personal, efc.
b) Compartir sus datos con empresas del Grupo Econémico de ABANCA y con colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones:
ABANCA Vida y Pensiones compartira los datos del interesado con el resto de empresas del Grupo Econdmico de ABANCA, asi como con
colaboradores, con las siguientes finalidades:
- para facilitar y agilizar el andlisis y la posible formalizacion de un contrato o precontrato solicitado por el interesado a la correspondiente
empresa del Grupo o colaborador; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucion de un contrato que el interesado ya mantenga con
la correspondiente empresa del Grupo o con el colaborador:;
- para la elaboracién o actualizacion por parte de las empresas del Grupo o de los colaboradores de los perfiles comerciales y de riesgo
del interesado; y
- para que las empresas del Grupo o los colaboradores puedan hacerle llegar al inleresado, de forma directa y a través de cualquier
medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de comunicacidn electronica), sus mejores ofertas y promociones,
adecuadas al concreto perfil del interesado, para lo cual las empresas del Grupo y los colaboradores podran consultar también ficheros
legitimos del sector o sectores en los que operen (p.ej., los ficheros comunes de seleccion y larificacion de riesgos en el ambito del
seclor de seguras).
Entre los datos que ABANCA Vida y Pensiones podra comunicar al resto de las empresas del Grupo Econémico de ABANCA y a los
colaboradores podran incluirse, entre otros, los datos personales del interesado de los que ABANCA Vida y Pensiones disponga con
motivo de la gestion de los productos y servicios contratados, como p.ej., los dalos relativos a los distintos tipos de seguro contratados por
el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacién sobre el numero y
tipo de siniestros gestionados, etc.
c) Enriquecer la informacion del interesado: podremos obtener una mayor informacién sobre las caracteristicas, gustos y necesidades
financieras del interesado a través de la informacion proporcionada por distintas fuentes externas tales como Registros Publicos, Catastro,
Ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, Redes Sociales, herramientas de geomarketing y, en su caso, sus datos de
navegacion por la web o las aplicaciones de ABANCA Vida y Pensiones o por las webs de terceros, todo ello con el objetivo de introducir
mejoras en nuestros productos y servicios yfo adaptar o escoger las ofertas de los productos y servicios que mejor se ajusten al concreto
perfil del interesado. Entre los datos que podran consultarse en las referidas fuentes exiernas estaran, por ejemplo, las opiniones
publicadas por el interesado, asi como los datos de circunslancias familiares y sociales y datos socicecondmicos a los que se refiere el
apartado 2.b) “Tipologia de datos personales”.
d) Conservar los datos del interesado una vez finalizada nuestra relacién: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra
relacion y por un plazo maxime de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que
el interesado pueda formular; asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Vida y Pensiones como el resto de las empresas del
Grupo Econdémico de ABANCA y los colaboradores (si el interesado lo hubiera consentido previamente), informacién publicitaria
personalizada de interés del interesado.
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3.6. Otras finalidades.
En base a la proteccion del interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, podremos realizar encuestas de satisfaccién, estudios
analiticos y esladisticos con datos anonimizados, asi como garantizar la defensa juridica de la entidad ante reclamaciones extrajudiciales

0 judiciales.

Respecto de todos los lratamientos de datos basados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones que se describen en los apartados
3.3, 3.4 y 3.6 se han realizado los correspondientes juicios de ponderacion entre el interés legitimo perseguido por ABANCA Vida y Pensiones
y los intereses o derechos y libertades fundamentales del interesado. En dichos juicios de ponderacion se han tenido en cuenta elementos
como, p.ej., la necesidad del tratamiento de datos para la consecucion del interés legitimo, el reconocimiento legal o reglamentario de la
existencia o presuncion de un interés legitimo, la expeclativa razonable del interesado en funcion de su relacién con ABANCA Vida y
Pensiones o el andlisis efectuado por dicha entidad de los riesgos de los tratamientos en cuestion. Para mas informacién en relacién con los
juicios de ponderacion, el interesado podra dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos de la aseguradora a través de la direccién de correo:
privacidad@abanca.com.

4. ¢ A qué destinatarios se comunicarin los datos personales del interesado?
Los datos personales tratados por ABANCA Vida y Pensiones para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podrdn ser comunicados
a los siguientes destinatarios en funcidn de la base legitimadora de la comunicacién.
En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo, ejecucién, mantenimiento y cantrol
de las relaciones contractuales establecidas entre ABANCA Vida y Pensiones y el interesado o la gestidn y tramitacion de las solicitudes de
esle ultimo en relacién con productos, servicios u aperaciones, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales de ABANCA Vida y Pensiones
que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- A ficheros comunes del seclor seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al fichero relativo al cumplimiento de la ley de prevencion del blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacién de Seguros.

- A Organismos y Administraciones Publicas.

- A entidades privadas por razones de reaseguro, coaseguro o gestion de la péliza.

- Al Registro de Seguros con cobertura de fallecimiento.

- Aficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.€j., BADEXCUG, ASNEF, Fichero
de Incidencias Judiciales, etc.). En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en los contratos que el interesado formalice
con ABANCA Vida y Pensiones y cumplirse los requisilos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccion de datos, los datos
relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o incumplimiento de obligaciones
dinerarias.

5. (Esta prevista alguna transferencia internacional?
ABANCA Vida y Pensiones garantiza la aplicacién de medidas de seguridad técnicas, organizativas y legales que resulten ajustadas al nivel de
riesgo del tratamiento con independencia del territorio donde éste se produzca.
Cualquier comunicacién de datos que se produzca a terceros localizados en paises fuera del Espacio Econdmico Europeo (EEE) estara sujela
a un nivel adecuado de proteccion que garantice la seguridad y legitimidad del tratamiento de los datos, de acuerdo con lo dispuesto en la
normativa vigente que resulte de aplicacion.
Para mas informacion sobre las transferencias internacionales de dalos, el interesado puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos de
ABANCA Vida y Pensiones en la siguiente direccion de correo electronico; privacidad@abanca.com.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos los datos del interesado?
Los datos personales seran conservados mientras se mantenga la relacion contractual o precontractual con el interesado y con posterioridad a
las mismas, por un plazo méximo de 5 afios, si hubiese prestado su consentimiento a tal efecto. Finalizada la relacién contractual o precontractual
(o, en su caso, transcurrido el plazo de 5 afios), los datos seran bloqueados conforme a |o dispuesto en la normativa, lo que implica que estaran
disponibles lan solo para la formulacion, ejercicio o defensa de reclamaciones o a solicitud de jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las
administraciones publicas competentes durante los plazos de prescripcion legal. Transcurridos dichos plazos, los datos seran eliminados

7. ¢Cudles son los derechos del interesado en relacidn al tratamiento que hacemos de sus datos personales?
En la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccién de datos aplicable en cada momento, el interesado podra ejercer los
siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus datos:

- Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que estamos llevando a cabo

- Derecho de rectificacién: Poder solicitar la modificacion de sus datos por ser éstos inexactos o no veraces.

- Derecho de portabilidad: Poder obtener una copia en un formato interoperable de los datos que estén siendo tratados.

- Derecho a la limitacién del tratamiento en los casos recogidos en la Ley.

- Derecho a oponerse a la toma de decisiones aulomatizadas.

- Derecho de supresion: Solicitar la supresion de sus datos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.

- Derecho de oposicion: Solicitar el cese: (i) en el envio de comunicaciones comerciales en los términos antes sefialados; y/o (ii) en los
tratamientos amparados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, en cuyo caso esta aseguradora dejara de tratar los datos
del interesado salvo que acredite motivos legitimos imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las
libertades del interesado, o para la formulacidn, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- Derecho a revocar el consentimiento prestado.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Vida y Pensiones a través de alguno de los siguientes
canales:

- Direccion Postal: Avenida de la Marina 1, 3° planta, 15001, A Corufia.

- Correo Electronico: sacvidaypensiones@abancaseguros.com

Asimismo, el interesado tendra derecho a interponer una reclamacion frente a la autoridad de control (en Espana, la Agencia Espafola de
Protecciéon de Datos).
g) Informacién sobre Proteccion de Datos de ABANCA Seguros Generales

1. RESPONSABLE:
ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., con domicilioc en Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) y NIF A14715270.
Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccién arriba indicada, o mediante correo electrénico en
el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

2. PROCEDENCIA DE LOS DATOS:
ABANCA Seguros Generales ha obtenido los datos de caracter personal de alguna de Ias siguientes fuentes:

- Aportados por el interesado en la solicitud para la formacion de la relacién contractual o los que se generen como consecuencia del
desarrollo de la misma.

- Empresas del Grupo Economico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo ABANCA”), cuyos sectores
de aclividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacién, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.

- De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccion y tarificacion de riesgos, ficheros comunes para
la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales, ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros
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publicos (p.ej. catastro, Registro Mercantil, etc.).

- ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. con motivo de la solicitud de adhesién del interesado a la péliza de seguro colectiva respecto de la
cual dicha enlidad ostenta la condicién de Suscriptor
En caso de gue proporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los terceros para que
ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente
infermados de los tratamientos que ABANCA Seguros Generales llevard a cabo con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en
el presente régimen de proteccién de datos.

3. TIPOS DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO:
Mientras se mantenga la relacién contractual, ABANCA Seguros Generales podré tratar los siguientes datos de caracter personal:

- Datos idenlificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula del vehiculo, direccién postal, correo
electronico y teléfono).

- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacién laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).

- Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos sobre las
deudas contraidas con organismos publicos y similares.)

- Datos de circunstancias familiares y datos socioeconémicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas segun edad y nivel de estudios
que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segin el nimero y
caracteristicas de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad econémica segun la/s renta/s anualles exislente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacion -unifamiliar o plurifamiliar- o |a
presencia de zonas comerciales).

- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de terceros
interesados en la tramitacion y gestion de siniestros derivados de |a ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, eltc.),
siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.

Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra Iratar los datos personales relativos a su salud, con el
exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legaimente exigibles, por ejemplo, la gestion de un siniestro.El necesario
tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacién contractual se fundamente en el consentimiento expreso que
el Tomador presta a través de la firma y aceptacidn del presente documento.

4. FINALIDAD Y LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:
En ABANCA Seguros Generales tratamos sus dalos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento
amparado en una disposicion legal con las siguientes finalidades:

- Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual como precontractual, acometiendo las
actividades necesarias para la prevencion, deteccion y control del fraude, asi como la prevencién y/o deteccién de blanqueo de capitales
yfo financiacion del terrorismo.

- Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por motivo de su actividad y servicios
prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

- Consultar listas de personas y entidades sujelas a sanciones y contramedidas financieras internacionales (p.ej.: 1a lista de ciudadanos
especialmente designados y personas bloqueadas en el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List” (http://
sdnsearch.ofac lreas.gov), ya sea de forma directa o a través de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

- Valoracion, seleccion y larificacion de riesgos.

- Por dltimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacion de dafios y liquidacion de siniestros. El necesario tratamiento de sus
datos de salud durante el desarrollo y ejecucién de |a relacién contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador
presta a través de la firma y aceptacion del presente documento.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucién de la relacién contractual formalizada con
usted con las siguientes finalidades:

- Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la péliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacidn que hayamos suscrito con

usted.
Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacidn con productos y servicios ofrecidos por ABANCA Seguros Generales,
asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion,
valoracion y seguimiento de las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante técnicas
de scoring y segmentacion.

- Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de las relaciones que
usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base al interés legitimo de la entidad
con las siguientes finalidades:

- Consideramos que resulta de interés de ambas partes remitirle informacion publicitaria que haga referencia a productos y servicios similares
a los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacién publicitaria podra ser genérica o personalizada, es degir,
ajustada a su concreto perfil y situacion comercial, para lo que, antes de su envio, y para la elaboracion de dicho perfil, podremos tratar sus
datos personales de los que dispongamos con molivo de la geslion de los productos y servicios contratados por usted con ABANCA Seguros
Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envio de dicha informacion publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos
para la elaboracion del perfil antes mencionado, a través de |a direccion de correo electronico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com
o de los distintos medios que se habiliten en cada momento, Salvo que usted indique lo contrario, |a referida informacién publicitaria podra
serle remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electrénico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil; mensajes
a través de cualquier otro medio de comunicacion electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales: APP movil; llamadas
telefénicas.

- A fin de poder ofrecerle el precio mas ajuslado a su perfil en la geslién previa a la suscripcién del seguro, ABANCA Seguros Generales
podra consultar su solvencia patrimonial y de crédito, de conformidad con |a regulacién sobre los sistemas de informacion crediticia.
Consultar su histérico de siniestralidad en ficheros comunes.

Realizacion de estudios estadisticos e histéricos.

- Realizacién de encuestas de salisfaccion.

Solo en los casos en los que usted haya prestado su consenlimiento, en ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales con las
siguientes finalidades:

- Enriquecer su informacién personal: Podremos obtener una mayor informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades a traves
de la informacion proporcionada por dislintas fuentes exiernas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracién, blogs, foros, datos de
localizacion, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajuslen a sus necesidades.

- Ofrecerle informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de colaboradores: le haremos llegar informacion
publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades
comprenden las de lipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formaciéon y de marketing y de servicios de
consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos
ylo servicios financieros, de seguros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacion, ocio, automacién y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, la referida informacién publicitaria podra serle remitida por los siguientes canales: carreo
postal; correo electrénico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil; mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacion
electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales: APP movil; llamadas lelefénicas.

- Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién y por un plazo
maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de produclo o servicio que usted pueda formular;
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asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA, informacion publicitaria
personalizada de su interés.

- Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartira sus datos con las empresas del Grupo
ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el andlisis y la posible formalizacion de un contrato o precontrato que haya solicitado a la correspondiente empresa
del Grupo ABANCA,; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucion de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente
empresa del Grupo;

- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de |os perfiles comerciales y de riesgo sobre usted; y
para que las empresas del Grupo puedan obtener una mayor informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades financieras y
puedan hacerle llegar, de forma directa, sus mejores ofertas y promociones, a través de cualguier medio, incluido el correo electrénico,
los SMS y otros medios de comunicacion electrénica.

- Para la manifeslacion y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a los que ABANCA Seguros Generales
se atendra en tanto no sean revocados, lales consentimientos deberan indicarse en el apartada que, con el titulo de "Especificaciones y/o
Exclusiones de Determinados Tratamientos de Datos”, figura a tal efecto en el presente documento.

5. DESTINATARIOS:
Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar |as finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados
a los siguientes destinatarios en funcion de la base legitimadora de la comunicacién.
En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de |a relacién contractual, asi como
dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus derechos y obligaciones como suscriptor
de la poliza.

- A enlidades financieras, para la gestion de cobros y pagos (p.ej., para la gestién del pago de las primas del seguro o para la gestién del
cobro de |as prestaciones derivadas del seguro que, en su caso, procedan).

- A ficheros comunes del sector de seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

- A enlidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contrato de seguro (entidades de reaseguro, coaseguro
o intervinientes en la gestién de la péliza) siempre que la comunicacion resulte estrictamente necesaria.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).

En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en el contrato y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa
sobre proteccion de datos, los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento
o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).
6. TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del contrato, incluyendo la gestion de siniestros
pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el titular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacion de sus daips una vez
finalizada la relacion contractual, los datos pasardn a estar bloqueados durante los plazos de prescripcién que establezca la normativa vigente
que resulte de aplicacién y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compaiiia, lo que implica que estaran disponibles tan solo para
la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones (incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del tratamiento) o a
solicitud de los jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes. Transcurridos dichos plazos, los datos
seran eliminados.
7. DERECHOS:
ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccion de datos aplicable en
cada momento, podra ejercer los siguientes derechos en relacién con el tratamiento de sus datos:

- Derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacién sobre cémo se estan tratando dichos datos.

- Derecho a solicitar la rectificacién de los datos inexactos

- Derecho a solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que hayan sido
recabados por ABANCA Seguros Generales.

- Derecho a solicitar Ia limitacion del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en cuyo caso ABANCA Seguros Generales
unicamente los conservara para el ejercicio o |a defensa de las posibles reclamaciones.

- Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA Seguros Generales. En ese caso,
ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- Derecho a solicitar la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacién derivada de la
relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros Generales.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., Avenida
Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) o a través del siguiente mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompanando copia de
su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede iguaimente presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion
de Datos (www.aepd.es)
h) Derecho de desistimiento unilateral:
El Asegurado, lendra la facultad de resolver unilateraimente el Contrato dentro del plazo de treinta dias siguientes a la fecha en que se le
entregue el Boletin de Adhesién. Dicha facultad debera ejercitarse por escrito expedido por el asegurado en el plazo indicado y producira sus
efectos desde el dia de su expedicion. A partir de esta fecha, cesara la cobertura del riesgo y el Asegurado tendra derecho a la devolucion de
la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia
DECLARACION DEL SOLICITANTE.
El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su contratacion
El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, ha recibido la informacion a que
hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.
Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales.
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en el
presente Boletin de Adhesién de Seguro y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son
especificamente aceptadas, mediante la firma del presente Boletin de Adhesion, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.
El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su caso, emita la Compafiia, que, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.
Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el Suscriptor son desarrolladas y, en su
caso, modificadas por el presente BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las
CONDICIONES GENERALES y lo pactado en el presente BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES
GENERALES, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan nulos de
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pleno derecho

EL ASEGURADO CON SU FIRMA DECLARA QUE CUMPLE LAS CONDICIONES DE ADHESION ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO,
QUEDANDO ENTERADO DE QUE, CUALQUIER OCULTACION O FALSEDAD INTENCIONADA POR SU PARTE, SUPONDRA LA PERDIDA
DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA |
A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO. |
EL PRESENTE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO SERA VINCULANTE Y, POR TANTO, DESPLEGARA SUS EFECTOS UNICAMENTE Sl |
SE FIRMA POR EL CLIENTE EN EL PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS DESDE SU PUESTA A DISPOSICION EL 15/07/2021 A LAS 12:39: 51
MEDIANTE EL SISTEMA DE FIRMA ELECTRONICA ESTABLECIDO POR ABANCA (FIRMA ABANCA). DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR,
NO TENDRA VALIDEZ ALGUNA

La Entidad Aseguradora La Entidad Aseguradora El Tomador El Suscriptor
ABANCA Vida y Pensiones de ABANCA Generales de Seguros ABANCA Corporacion
Seguros y Reaseguros, S.A.U. y Reaseguros, S.A. Bancaria, S.A.
/
(/ (
Alvaro Garcia Diéguez Olivier Sperat-Czar
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N° POLIZA

|

‘_ Suscriptor del seguro: ABANCA Corporacién Bancaria, S.A.

Mediante la suscripcion del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacién, en su caracter de titular de la TARJETA
emitida por ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante “La Entidad” o “la entidad de crédito”) y asociada al presente seguro,
manifiesta su voluntad de adherirse a la péliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo.

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOS
NIFINIE FECHA NACIMIENTO [ sexo | TeLEFono
DOMICILIO EMAIL C.POSTAL
POBLACION PROVINCIA

DATOS DE LA TARJETA ASEGURADA

ENTIDAD EMISORA

TIPQO DE TARJETA

FECHA SOLICITUD TARJETA ASEGURADA

NUMERO DE CONTRATO

DATOS DEL SEGURO

!FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del seguro es la fecha en que el Asegurado use por primera vez la tarjeta asegurada, siempre que se

| abone la prima.

de, al menos, 7 dias habiles a su vencimiento.

DURACION DEL SEGURO: El seguro es mensual renovable de forma tacita e indefinidamente por periodos iguales hasta, como maximo, el |
cumplimiento de la edad limite marcada en el presente Boletin de Adhesion para cada una de las garantias contratadas.

No obstante, lo anterior, el Tomador podra oponerse a |a prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a Ia otra parte, en cualquier momento
previo al vencimiento de la misma. La Aseguradora podré oponerse a la prorroga del contrato mediante una notificacién escrita con una antelacién

(_;ARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recagidos en el presente Boletin de Adhesion las garantias aseguradas seran.

DESEMPLEO: Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral
indefinido con antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25
horas semanales.

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con
anligledad superior a 6 meses y jormada minima de 25 horas
semanales.

Carencia Inicial: 60 dias.

Carencia entre siniestros: 6 meses.

Prestacion: En caso de que el asegurado permanezca 60 dias consecutivos
en situacion de Desempleo, un pago unico equivalente al 100% saldo
aplazado acumulado en la tarjeta asegurada o gasto mensual de la tarjeta
asegurada en los Ultimos 6 meses anteriores a la ocurrencia del siniestro en
que haya habido gasto, o en su defecto a falla de estos, a 6 veces el gasto
mensual promedio de los meses anteriores en los que haya habido gasto
mensual.

Capital Maximo: 1.800€ pago (nico.

INCAPACIDAD TEMPORAL:

- Los trabajadores por cuenta ajena que tengan un conlrato laboral
de duracion determinada.

- Los trabajadores autébnomos.

- Los funcionarios.

| = Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan
de ocupacion efectiva.

- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o
con contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracion
inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses
de antigliedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas
semanales.

— Los trabajadores que cumpliendo los requisilos descritos en este
Boletin de Adhesion no puedan estar cubierlas por Desempleo.

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la
Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicard carencia inicial
alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la misma
causa.

Prestacién: En caso de que el asegurado permanezca 60 dias consecutivos
en situacion de Incapacidad Temporal, un pago Unico equivalente al 100%
saldo aplazado acumulado en la tarjeta asegurada o gasto mensual de la
larjeta asegurada en los Ultimos 6 meses anteriores a la ocurrencia del
siniestro en que haya habido gasto, o en su defecto a falta de éstos, a 6 veces
el gasto mensual promedio de los meses anteriores en los que haya habido
gasto mensual.

Capital Maximo: 1.800€ pago unico

Mediador: ABANCA Mediacion, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.L., con NIF 870049630 y domicilio social en Avenida de la Marina n® 1, 4* planta, 15001 A Corua, inscrilo en el registro

administrativo de distribuidores de seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos llevado por la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave ir

a través de la red de disribucion de ABANCA Corporacian Bancaria, $.A

ipcién OV-0044), actuando

Entidades Aseguradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U., con NIF A15140387 y domicilio social en Avenida de la Marina 1, 3° planta, 15001, A Corufia. Inscrita en el
Registro Administrativo de la Direccién General de Seguras y Fondos de Pensiones (clave de inseripcion C-0628)
ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A-, con CIF; A14715270 y domicilio secial en Avda. Linares Rivas, 30 - 3°, 15005, A Carufia. Inscrita en el Registro Administrativo de |a

Direccian General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscripcion C-0808).
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HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: Estaran
cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacién por enfermedad los
asegurados mayores de 18 y menores de 67 afos actuariales no
cubiertos por Desempleo o Incapacidad Temporal. Entre los 67 y los
99 afos actuariales, estardn cubiertos Unicamente frente al riesgo de
Hospitalizacién por accidente.

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En Ios supuestos en los que la
hospitalizacion se deba a un accidente no se aplicara carencia inicial alguna,
Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la misma
causa.

Prestacion: En caso de que el asegurado permanezca 15 dias consecutivos
hospitalizado, un pago Gnico equivalente al 100% saldo aplazado acumulado
en la tarjeta asegurada o gasto mensual de |a tarjeta asegurada en los tltimos
6 meses anteriores a la ocurrencia del siniestro en que haya habido gasto, o
en su defecto a falla de éstos, a 6 veces el gasto mensual promedio de los
meses anteriores en los que haya habido gasto mensual.

Capital Maximo: 1.800€ pago unico.

| Prestacion méxirna en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién: 1 pago Unico por siniestro y anualldad

Fallecimiento y Fnileclmianlo por accidente: entendiéndose como tal
pérdida de la vida del Asegurado durante la vigencia de |la garantia acreditada
por certificado meédico de defuncion reconocido como vélido por las

Prestacion: Para las tarjetas con pago aplazado: el 100% del saldo
aplazado que el Asegurado tuviera acumulado en su tarjeta, en el
momento del cierre del ditimo extracto mensual anterior a |a fecha de

autoridades espafiolas, provocada por una enfermedad o un accidente. En | siniestro, excluyendo los impagos anteriores.
caso de que el fallecimiento tenga un origen accidental, debera producirse
durante los 12 meses siguientes a la fecha de ocurrencia de dicho accidente

para poder tener derecho a la indemnizacién.

Para |as tarjetas con pago a fin de mes: el 100% del gasto mensual
medio de los tres Ultimos meses anteriores a la ocurrencia del siniestro
en que haya habido saldo dispueslo. En caso de que no hubiese en el
historial de la larjeta tres meses con saldo, se tendran en cuenta los |
meses existentes con saldo para el calculo de la indemnizacion.

Incapacidad Permanente y Absoluta: Entendiéndose como tal la situacién

| de Incapacidad Permanente y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante la
| vigencia de la garantia que le inhabilite por completo para toda profesién u
oficio con caracter irreversible.
Cuando la Incapacidad Permanente y Absoluta se derive de un accidente,
el siniestro se entendera producido en la fecha de dicho accidente. Cuando
se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro serd la que el informe
médico o resolucién del INSS u organismo plblico competente considere que
el Asegurado estaba afecto de dicha Incapacidad Permanenle y Absoluta.

Capital Maximo: 10.000€

DATOS DEL BENEFICIARIO

ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. es designado con caréct-er irrevocable primer beneficiario con derecho al cobro de las prestaciones aseguradas,
siendo el propio Asegurado el Beneficiario en el resto de casos.

Si en el momento de pago del siniestro no existiese saldo pendiente, el Beneficiario sera el propio Asegurado para las garantias de Incapacidad
Permanente Absoluta, Incapacidad Temporal, Desempleo y Hospitalizacion, y para la garantia de Fallecimiento, por el siguiente orden preferente y
excluyente:

Cényuge no separado legaimente,

hijos por partes iguales,

padres por parles iguales,

herederos del Asegurado. B

PRIMA DEL SEGURO
|pmw. NETA

IMPUESTOS

RECARGOS CONSORCIO [eRIMA TOTAL® ]

| PERICDICIDAD MEDIO DE PAGO J

*La prima variara en funcion del gasto mensual de la tarjeta asegurada de acuerdo a lo indicado en la clausula ¢ Cual es mi prima? de este Boletin de
Adhesion.

GLOSARIO
- Boletin de Adhesion: El documento contractual que suscriben las Entidades Aseguradoras con el Asegurado.
nli . ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U. (ABANCA Vida y Pensiones) es quien asume la coberiura

del riesgo de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta, y garanliza el pago dichas prestaciones. ABANCA
Generales de Seguros y Reaseguros, S A. (ABANCA Seguros Generales) es quien asume la cobertura de los riesgos de Desempleo, Incapacidad
Temporal y Hospilalizacién, y garantiza el pago de dichas prestaciones. El control de la actividad tanto de ABANCA Vida y Pensiones como de
ABANCA Seguros Generales corresponde a la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos
Economicos y Transformacién Digital Pueden ser individualmente referidas como “la entidad Aseguradora” o "la Aseguradora”.

+ Prima: El precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de aplicacion legal.

* Periodo de Carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos sinieslros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.
S_Lm_eam Todo hecho imprevisible cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias recogidas en el presente Boletin de Adhesion.

. Es la persona juridica que suscribe las pélizas colectivas con las Entidades Aseguradoras. La figura del suscriptor facilita a
los asegurados su adhesién al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona
las primas excepto los derechos que correspondan a favor del beneficiario.

+ Edad Actuarial: Es la edad correspondiente al cumpleafios mds proximo a la fecha de célculo. La edad actuarial del Asegurade en el momento de
la celebracion del contrato debera estar comprendida dentro de los limites que se determinen en el presente boletin de adhesién:

EJEMPLO 1: Supongamas que el 1 de enero es la fecha de calculo de la péliza y que en esa fecha el Asegurado liene 40 afios, siendo su siguiente
cumpleanos el 10 de octubre, en el que cumplira 41 anos.

La edad actuarial del Asegurado sera 40 afos porque el cumpleafios mas proximo al 1 de enero, fecha de calculo, fue el 10 de octubre del afio
anterior.

EJEMPLO 2: En el mismo supuesto anterior, pero tomando como fecha de célculo de la pdliza el 15 de mayo, la edad actuarial del Asegurado a la
fecha sera 41 afos porque esta mas cercano el siguiente cumpleafios.
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(CUANDO ENTRA EN VIGOR Y CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO?

La fecha de efecto del seguro es la fecha en que el Asegurado use por primera vez la tarjeta asegurada, siempre que se abone la prima. El
seguro es mensual renovable de forma tacita e indefinidamente por periodos iguales hasta, como maximo, el cumplimiento de a edad limite marcada
en el presente Boletin de Adhesion para cada una de |as garantias contratadas.
No obstante, lo anterior, el Tomador podra oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, en cualquier momento
previo al vencimiento de la misma. La Aseguradora podra oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacidin escrita con una antelacion
de, al menos, 7 dias habiles a su vencimiento.
La cobertura terminara y el derecho al cobra de las prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
1. Para las coberturas de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta:

a) Fecha en la cual el Asegurado alcance |a edad de 67 afios actuariales, para las prestaciones Incapacidad Permanente y Absoluta.

b) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 81 afios actuariales, para las prestaciones por fallecimiento.

c) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 99 afios actuariales, para las prestaciones de fallecimiento por accidente.

d) Fecha de fallecimiento.

e) Cuando |a Entidad Aseguradora haya abonado la suma asegurada de acuerdo con los limites establecidos en el presente Boletin de Adhesion.

f} Impago de la prima.

g) Fecha de cancelacién de la tarjeta asociada.
2. Para las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizaciéon:

a) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 afios actuariales para las coberturas de Hospitalizacion por enfermedad, Desemplec e

Incapacidad Temporal.

b) Fecha en la cual el asegurado alcance |a edad de 99 afios actuariales para la cobertura de Hospitalizacion por accidente.

c) En caso de fallecimiento del asegurado.

d) En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, exceplo para la cobertura de Hospitalizacion.

e) Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacién o jubilacién anticipada, excepto para la cobertura de

hospitalizacion.

f) Cuando la entidad aseguradora haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos en el Bolelin de Adhesién

g) Impago de prima.

h) En caso de cancelacién de la tarjeta asegurada.

i) Cuando el tomador asegurado cancele el seguro al vencimiento del periodo de coberiura.

CARENCIAS PARA LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

INICIALES

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a compular 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 situacién
de desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacién laboral por las causas sefialadas en este Boletin de
Adhesidn, y asi lo sefiale el SEPE u Organisma que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 situacién de Incapacidad Temporal se produce en la fecha en la que se extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador.

Para la garantia de Hospitalizacién se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 Hospitalizacién se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

ENTRE SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de este
Boletin de Adhesion, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relacién 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 indemnizacién por parte de este
Boletin de Adhesidn, la Compafila procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima
Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacion que dio lugar a indemnizacion por parte de este Boletin de
Adhesion, la Compaiiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la Ultima Hospitalizacion
si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacion causada por accidente.

(CUALES SON LAS COBERTURAS DEL CONTRATO?

FALLECIMIENTO (POR CUALQUIER CAUSA O POR ACCIDENTE)

Entendiéndose como tal pérdida de la vida del Asegurado durante la vigencia de la garantia acreditada por certificado médico de defuncién reconocido
como valido por las autoridades espafiolas, provocada por una enfermedad o un accidente. En caso de que el fallecimiento tenga un origen accidental,
debera producirse durante los 12 meses siguientes a la fecha de ocurrencia de dicho accidente para poder tener derecho a la indemnizacian.
INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA

Entendiendose como tal la situacién de Incapacidad Permanente y Absoluta sobrevenida al Asegurado durante la vigencia de la garantia que le
inhabilite por completo para toda profesidn u oficio con caracler irreversible.

Cuando |a Incapacidad Permanente Absoluta se derive de un accidente, el siniestro se entenderé producido en la fecha de dicho accidente, Cuando
se derive de una enfermedad, la fecha del siniestro serd la que el informe meédico o resolucién del INSS u organismo publico competente considere
que el Asegurado estaba afecto de dicha Incapacidad Permanente y Absoluta.

DESEMPLEO

Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales: Los trabajadores por cuenta ajena
con contrato laboral indefinido con antigledad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales

Es condicion para activar esla garantia que el asegurado esté registradc en el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), u organismo que o
sustituya, como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo

Aquella situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su emplec fuera del
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periodo de prueba y sean privados de su salaric por causa distinta de su voluntad, a excepcion de funcionarios publicos.
La Compaiiia abonara al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:

1. Por despido improcedente.

2. Por despido colectivo o Expediente de Regulacién de Empleo (E.R E).

3. Por muerte, jubilacién o incapacidad del empresario o extincién de |a personalidad juridica del contratant.e

4. Por las siguientes causas objetivas: Causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccion cuando la extincion afecte a un nimero inferior

al establecido para los despidos colectivos.
5. Por Expediente Regulacién Temporal de Empleo (E.R.T E ), consistente en la suspension de la relacion laboral o reduccion de la jomada de
trabajo en mas de un 50% por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.

6. Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica.

7. Extincién del contrato de trabajo por modificacion sustancial de Ias condiciones de trabajo.

8. Extincién del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios
actuariales:

- Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracion determinada.

- Los trabajadores auténomos.

- Los funcionarios.

- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva.

- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracién inferior a

6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.

_E Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesion no puedan estar cubiertas por Desempleo.
QUE CUBRE
La alteracion temporal del estado de salud del trabajador constatada meédicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por este
Boletin de Adhesion, y determinante de la total inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
Se entendera por Incapacidad Temporal |a alteracidn temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determine |a imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesion
habitual.
HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
Eslaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacion por enfermedad, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afos actuariales no cubiertos
por Desempleo o Incapacidad Temporal. Entre los 67 y los 99 afos actuariales, estaran cubiertos Unicamente frente al riesgo de Hospilalizacion por
accidente.
QUE CUBRE
A efeclos de este Boletin de Adhesién se entendera por Hospitalizacién el internamiento 24 horas al dia del asegurado en un centro hospitalario
publico o privado, centro sanitario o clinica en condicidon de paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el
tratamiento medico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efectuar diagnéslicos e intervenciones quirdrgicas y de servicios
médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.
A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracién de centro hospitalario:

- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiguiatricas.

- Las residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neuréticos.

- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico titulado.
INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién son alternativas y excluyentes entre si. El Asegurado solo podra
estar cubierto por una de ellas en funcién del tipo de relaci6n laboral que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de
acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.
El pago de la prestacién al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, excluye el pago
simultaneo por cualquier otra garantia.

¢LQUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

| Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacién de Empleo (E.R.E).

Il Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacién de demandante de empleo.

Il Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extincién de contrato
o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV Cuando su contrato se extinga por expiracién del tiempo convenido ylo finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

V  Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacién efectiva.

VI 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.

Vil Cuando no haya solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién 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.

VIl Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacién administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
establecida en la legislacién laboral vigente.

X Cuando su contrato se extinga por expiracioén del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

Xl Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

a Sise produce cualquier situacién de desempleo o notificacién de despido dentro del periodo de carencia.

b Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacién laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 mesas.

c Siel Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el administrador de
la empresa ylo si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los érganos de administracion de la Sociedad.

d Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacién, previa
experiencia y ubicacion de dicho puesto de trabajo.

e Siel Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad que
llevaba a cabo, y retine todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pensién de jubilacién.

f Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

g Cuando la extincion del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones de
jubilacién anticipada, o aquellos casos en que la indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en momento
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del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacion (prejubilacion).
h Los supuestos de reduccién que no alcancen, al menos, un 50% de reduccién de la jornada por causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagara prestacion alguna por aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

Vi

Vil
Vi

X

Xl

Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afo de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacién
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto 0 amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas taxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacién en sangre.

Las que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico ylo tratamiento de un médico con
anterioridad a la firma del Boletin de Adhesion.

Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesién.

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patoldgico que tenga como manifestacién anica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

Cefaleas, enfermedades psiquiatricas 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).

Las intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido prescritas por un médico y sean
demandados por el Asegurado por razones psicoldgicas, 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.

Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion 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.

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

EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de
Adhesion si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

I
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Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros.

Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

Las consecuencias directas o indirectas de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva.

Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos sismicos
o meteorolégicos de caracter extraordinario.

Los producidos antes de la primera prima pagada.

Terremotos, erupciones volcénicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteorologica de caricter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO, FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE E INCAPACIDAD PERMANENTE Y
ABSOLUTA:
Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

Vi
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Por participacién del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirirgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reaccién quimica, radiacién nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fision o fusién nuclear y radiactividad.

Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacteriolégica, a no ser que estas uitimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacion reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacién o en calidad de pasajero.

Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasion, motin, conmocién civil y actos terroristas de tipo
nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.

Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afio desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacién.

Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

Ademas de las delimitaciones y exclusiones anteriores, quedan excluidos de las garantias de Incapacidad Permanente y Absoluta y
Fallecimiento por accidente:

La practica o participacién en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras de automéviles, alpinismo, escalada, espeleologia,
parapente, inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros, ala delta y cualquier otra clase de deporte o actividad que
entraiie, por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

En particular, ademas de las anteriores, quedan excluidos de |a garantia de Fallecimiento por accidente:

Los siniestros en que se produzca la muerte del Asegurado por infarto de miocardio, accidente cardiovascular, infarto cerebral o
cualquier otro tipo de patologia no traumatica, cualquiera que fuese su causa.

La entidad aseguradora en ningln caso dara cobertura en la presente péliza a los intereses de demora que se puedan devengar como
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consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de la tarjeta asegurada.

LCUALES SON LAS PRESTACIONES?

En caso de fallecimiento (por cualquier causa o fallecimiento por accidente) o en caso de Incapacidad Permanente Absoluta ABANCA Vida
y Pensiones abonara al beneficiario:

|. Para las tarjetas con pago aplazado: se garantiza un pago Unico equivalente al 100% del saldo aplazado que el Asegurado tuviera acumulado en su
tarjeta, en el momento del cierre del dltimo extracto mensual anterior a la fecha de siniestro, excluyendo los impagos anteriores.

Il. Para las tarjetas con pago a fin de mes: se garantiza un pago Unico equivalente al 100% del gasto mensual medio de los tres Gllimos meses
anteriores a |a ocurrencia del siniestro en que haya habido saldo dispuesto. En caso de que no hubiese en el historial de la tarjeta tres meses con
saldo, se tendran en cuenta los meses existentes con saldo para el célculo de la indemnizacion.

El beneficiario de la cobertura de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente o Incapacidad Permanente y Absoluta serd ABANCA Corporacion
Bancaria, S.A. con cardcler irrevocable por el saldo o gasto pendientes especificados, de acuerdo con lo convenido en el apartado “Datos del
Beneficiario”, y con el limite maximo de 10.000€.

En las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion ABANCA Seguros Generales garantiza:

Para las larjetas con modalidad de pago aplazado, un pago Unico equivalente al 100% saldo aplazado acumulado en la tarjeta asegurada en el
momento del cierre del ultimo extracto mensual anterior a la fecha del siniestro, o en su defecto a falta de éste, al saldo aplazado promedio de los
meses anteriores en los que haya habido saldo aplazado, en caso de que el asegurado permanezca 60 dias consecutivos en situacién de Desempleo,
Incapacidad Temporal, o 15 dias hospitalizado.

Para las tarjetas con modalidad de pago fin de mes, se garantiza un pago Unico equivalente al gasto mensual de la tarjeta asegurada en los ultimos 6
meses anteriores a la ocurrencia del siniestro en que haya habido gasto, o en su defecto a falta de éstos, a 6 veces el gasto mensual promedio de los
meses anteriores en los que haya habido gasto mensual, en caso de que el asegurado permanezca 60 dias consecutivos en situacién de Desempleo,
Incapacidad Temporal, o 15 dias hospitalizado.

En caso que no hubiera histérico de saldo aplazado o gasto mensual en la tarjeta en el mes inmediatamente anterior al siniestro, se indemnizara en
base a la modalidad de la que se tuviera histérico.

Con independencia de la modalidad de pago de la tarjeta asegurada en cada momento, se abonara un maximo de 1 pago de 1.800 € por
siniestro y anualidad.

El beneficiario de las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién sera ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. con caracter
irevocable por el saldo o gasto pendientes especificados de acuerdo con lo convenido en el apartado “Datos del Beneficiario”, siendo el propio
asegurado el beneficiario en el resto de casos.

Para Todas las Garantias

Tendra la consideracion de tarjeta asegurada, aquella cuyo fitular sea el Asegurado de este seguro y que se incluya en el apartado Datos de |a Tarjeta
Asegurada del presente documento.

¢(CUALES SON LAS CONDICIONES DE ADHESION?

Son admisibles en la presente pdliza las personas fisicas residentes en Espafna que reunan las siguientes condiciones, y que suscriban el presente
Boletin de Adhesién, aceptando de forma expresa las exclusiones y clausulas limitativas del seguro:

1.1 Ser titulares de una tarjeta emitida por ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. que estara asociado a este contrato..

1.2 Haber pagado la prima.

1.3 Ser mayor de 18 y menor de 79 afos actuariales.

1.4 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de Incapacidad
Temporal, no haber estado en situacion de Incapacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha
de efecto del seguro, ni ser titular de una prestacién por incapacidad en dicha fecha.

Condicién no inclusién en listas internacionales

En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de las entidades Aseguradoras, no podran ser tomadores, asegurados o beneficiarios
de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista piblica de sanciones financieras internacionales, en particular
aquelias del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blanqueo de capitales
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.

El Tomador/Asegurado o Beneficiario debera comunicar esta circunstancia a las entidades Aseguradoras antes de la contratacion del seguro o recibir
la prestacion indemnizatoria. No obstante, lo anterior, las Entidades Aseguradoras se reservan el derecho unilateral a no admitir la contratacion o
adhesién al grupo asegurado yl/o a cancelar el contrato en el momento en que conozcan dicha circunstancia.

¢(CUAL ES LA PRIMA?

Para las garanlias de Desempleo Incapacidad Temporal y Hospitalizacion la tasa a aplicar sobre el saldo aplazado acumulado / gasto mensual es de
0,93%.

Para las garantias de fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta la tasa a aplicar sobre el saldo aplazado acumulado / gasto mensual es de
0,0767%.

El importe a pagar por el asegurado en cada mensualidad sera |a suma de los anteriores importes. A la prima que resulte se le sumaran los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

En caso que no hubiera saldo aplazado o gasto mensual, se aplicara la tasa sobre el saldo aplazado o gasto mensual del mes inmediatamente
anterior, segun la modalidad de pago de la tarjeta en ese mes.

La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd la especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del
Tomador y del Asegurado por la entidad mediadora.

PAGO DE LA PRIMA

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Suscriptor. El Asegurado esla obligado al pago de la prima por el
importe, condiciones y forma de pago que se detallardn en el presente documento.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

Si el Asegurado no abona |a primera prima, el seguro no entrard en vigor. En caso de impago de una de las siguientes primas mensuales, la cobertura
quedara suspendida un mes después de su vencimiento. Si no se abona la prima dentro de los seis meses siguientes a su vencimiento, el contrato se
extinguira sin necesidad de comunicacién alguna, sin que proceda la cobertura o abono de siniestros ocurridos en el plazo de impago. En cualquier
caso, para que se proceda al abono de cualquier siniestro las primas deben estar debidamente abonadas.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada o a través de la propia larjeta asegurada, las primas de este seguro.
La rescisién del seguro no daré lugar al extorno de la parte de prima no consumida y el asegurado seguira cubierto hasta que se cumpla la mensualidad
del seguro, fecha en la cual las entidades Aseguradoras quedaran liberadas de su obligacion en caso de siniestro y se entendera que el seguro queda
extinguido.

PAGO DE LA PRESTACION

En caso de siniestro de Desempleo, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha en que se produzca
la extincion efectiva de la relacion laboral por las causas sefialadas en esle Boletin de Adhesidn, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que, en su
caso, lo sustituya. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera
parcial en los términos descritos por la normaliva laboral espanola.

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracion del mismo, la fecha que se
extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién andloga o médico o facultativo autorizado
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y asi lo ratifiquen los servicios médicos de ABANCA Seguros Generales. El derecho a la prestacién cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, ain de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curaci6n siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normaliva de la Seguridad Social espafiola. El importe de la indemnizacion sera en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

En caso de siniestro de Hospitalizacion, se entendera como fecha de inicio a efectos del computo de la duracién del mismo, la fecha del primer dia de
ingreso efeclivo en un centro hospitalario. El derecho a la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

E| asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el nimero de dias consecutivos establecido para el cobro de cada pago, de acuerdo
con lo indicado en el presente Boletin de Adhesién para cada producto, no abonandose el pago correspondiente si la duracion fuera inferior,

- ¢COMO SE SOLICITA EL PAGO DE LA PRESTACION?

En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido.
En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafos y perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se

. producira si se prueba que la Aseguradora ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora
. toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber, la pérdida del

derecho a la indemnizacién solo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16

de la Ley 50/1980.

La ducumerllaclén que la Compaﬂia solicutaré en caso de slmestro esla sngulente

En caso de fallecm'uanto del Asegurado se deberén entregar a ABANCA V’da y Pensiones, los siguientes documentos:

« Certificado de defuncion del Asegurado del Registro Civil (original o fotocopia compulsada).

« Historia clinica del centro hospitalario, especificando el motivo del fallecimiento, fecha de diagnostico de la enfermedad y evolucién de la misma; asi
como antecedentes personales, si existiesen, especialmente en relacion con la enfermedad causante del fallecimiento.

» Copia de las Diligencias judiciales o policiales, y autopsia practicada, en el caso de que las hubiere.

» Certificado de Actos de Ultimas Voluntades.

» Copia del ultimo testamento o en su defecto declaracion de herederos.

« Acreditacion de presentacion y pago del Impuesto de Sucesiones, o acreditacion de su exencion.

. Otms I:Iocumemos relevantes que sean necesarios para Ia comprobacnén ylo tramitacién de la prestacion.

. En caso de Incapamdad F'ermanenle y Absolula el Asegurado deberé entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

= Certificado médico que acredite o certifigue la Incapacidad Permanente y Absoluta.

« Para aquellos Asegurados gue se encuentren de alta en la Seguridad Social en el momento de producirse la Incapacidad Permanente y Absoluta,
deberan aportar, adicionalmente, el certificado del I.N.S.S. que acredite el grado de incapacidad.

* Hislonia clinica del centro sanitario o médico que haya asistido al Asegurado en la que se recoja claramente la evolucién de la enfermedad o accidente
de que deriva la declaracién de Incapacidad Permanente y Absoluta del Asegurado, asi como su fecha de diagnéstico y antecedentes personales
del Asegurado.

« Fotocopia del D.N.I. del Asegurado.

= Otros documentos relevantes que sean necesarios para la comprobacién y/o tramitacién de la prestacidn.

c) En caso de Desempleo:

En la apertura del Siniestro:

* Fotocopia legible del DNI/NIE/Pasaporte.

= Copia legible del ultimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.

= Copia legible de la carta de nolificacién de despido de la empresa.

* Copia legible de las dos ultimas néminas.

* Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa.

+ Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

+ Copia legible del Acta de conciliacién SMAC o documento analogo si lo hubiera (demanda y/o sentencia)

* En caso de Expediente Regulacion de Empleo (E.R.E) o Expediente Regulacion Temporal de Emplec (E.R.T.E.)., copia legible de autorizacién
administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

* Copia legible de la carta del SEPE aceptando el pago de |a prestacion.

= Copia legible del justificante de pago del SEPE.

« Copia legible del n® de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

+ Copia legible del extracto periédico de la tarjeta.

Ademas, para la continuacion del siniestro:

= Copia legible del extracto periddico de la tarjeta.

* Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

d) En caso de Incapacidad Temporal:

* Copia legible del DNI/NIE/Pasaporte.

« Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad lemporal del Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente,

+ Copia legible del Gltimo contrato de trabajo 0 en caso de autdénomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y ultimo pago.

+ Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucién y estado del
Asegurado. En el certificado se hara conslar especificamenle si existen antecedentes relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de
diagnéstico de los mismos y tratamienlos seguidos.

« Ademas de lo anlerior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalaria.

= Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrata de accidente laboral.

* Copia legible del extracto periodico de la tarjeta, con desglose de capital e intereses.

» Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar |as prestaciones.

Ademas, para la continuacion del siniestro:

* Partes de confirmacion de la baja periodicos.

« Copia legible del extraclo periddico de la tarjeta.

* Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

e) En caso de Hospitalizacion:

+ Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
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Tesoreria General de la Seguridad Social.

+ Parte de hospiltalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que justifique al menas 15 dias de hospitalizacion.

* Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagnéstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacién y las fechas de diagndstico de las mismas

* Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa
si se trala de un accidente laboral.

« Copia legible del extracto periddico de la tarjeta.

« Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria dende ingresar |as prestaciones.

» Cualquier ofra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

Ademas, para la continuacién del siniestro:

+ Partes de hospitalizacion periddicos.

+ Copia legible del extracto periddico de la tarjeta.

Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna de |as situaciones de Desempleo,

Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el

Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal

u Hospitalizacion de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:

a) La fecha en que el Asegurado cese en su situacién de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, o deje de aportar las pruebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situacion.

b) La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera parcial en los términos descritos por la normativa laboral
espafola.

c) La fecha en que la Entidad Aseguradoera, haya pagado el numero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion que se
han fijado en este Boletin de Adhesion.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Compaiiia podra repetir

a su eleccién contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

.COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION?

Para plantear cualquier queja o reclamacién relacionada con este contrato, el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, pueden recurrir ante las
siguientes instancias:
|. Ante las Aseguradoras:
a) ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos de lodos ellos, de forma gratuita, el SERVICIO
DE ATENCION AL CLIENTE, al que pueden dirigirse por escrito a través de los siguientes medios:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Vida y Pensiones
Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufa
e-mail: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
b) ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE para alender las quejas y
reclamaciones tomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar interesados en interponer. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Seguros Generales
Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia)
e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com
Il.- Ante el Defensor del Asegurado de ABANCA Vida y Pensiones
Para los mismos fines, y también de forma gratuita, ABANCA Vida y Pensiones pone a disposiciéon del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos
de todos ellos, el Defensor del Cliente, que es externo e independiente de ABANCA Vida y Pensiones, a quien se pueden plantear por escrilo las
quejas o reclamaciones previamente atendidas por el Servicio de Atencion al Cliente, siendo su resolucion vinculante exclusivamente para ABANCA
Vida y Pensiones. Para ello puede enviar sus quejas o reclamaciones directamente a:
D.A. DEFENSOR, S.L.
C/ Velazquez, 80, 1°D.
28001 Madrid
e-mail: reclamaciones@da-defensor.org
El plazo conjunto para resolver las quejas y reclamaciones por parte del Servicio de Atencién al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones y del Defensor
del Cliente es de dos meses, y se computara a partir de su presentacion en cualquiera de las dos instancias.
Existe un Reglamento de Atencion al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones, que regula el procedimiento de tramitacién de las quejas y reclamaciones
y las relaciones entre ambas instancias y que esta a su disposicién en cualquier oficina de ABANCA, en su pagina web www.abanca.com y en el
domicilio de ABANCA Vida y Pensiones.
lil.- Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Planes de Pensiones
Si transcurrido un mes desde la presentacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencion al Cliente o el Defensor del Cliente, no ha
sido resuelta, se ha denegado su admision, © no queda satisfecho con el resultado de la misma, puede dirigirse al Servicic de Reclamaciones de |a
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital, con domicilio en
P° de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones).
Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sislema de mediacion y arbitraje y/o de acudir a los tribunales ordinarios de
justicia compelentes, de acuerdo a la legislacion vigente.

(QUE OTRA INFORMACION PUEDE SER DE MI INTERES?

a) Normativa aplicable al contrato.

Es de aplicacion al contrato la siguiente legislacion:

- Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.

- Ley 202015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

- Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Derechos Digitales.

- Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacién la Ley 22/2007 de Comercializacion a distancia de Servicios
Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de Informacion y Comercio Electronico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anteriores o las sustituya y por la legislacién espafiola que le sea aplicable.

b) Comunicaciones.

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizarén en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesién, o a través de |a siguiente direccion de
correo electrénico atencioncliente@abancavidaypensiones.com, aportando copia de su DNI.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones al Tomador/Asegurado o al Beneficiario 0 cualquier otra persona ligada
al Seguro, se realizaran por escrito, en soporte duradero, mediante el servicio gratuito de correspondencia digital, Banca Electronica y Buzén
Digital (“Area Cliente” en abanca.com) y APP Banca Mdvil. En caso de que se prefiera recibir la informacién en papel se debera remitir un escrito
al domicilio social de la Entidad Aseguradora, sefialado en el Boletin de Adhesidn, o a través de la siguiente direccién de correo electronico
buzondigital@abancaseguros.com, solicitando el cambio de canal de comunicacién.

No obstante, las comunicaciones que se realicen al agente u operador de bancaseguros que medie o haya mediado el presente contrato surtiran los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad o Entidades Aseguradoras.
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En el caso de ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.,

Las comunicaciones a la Enfidad Aseguradora ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra
persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefalado en el Boletin de Adhesion.

Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a cualquier oficina de Abanca. Las comunicaciones que se realicen a través de la oficina de
Abanca surtiran los mismas efectos que si se hubiesen realizado directamente a ABANCA Seguros Generales.

c) Jurisdiccién y Prescripcion.

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccién espafiola, y dentro de ella, sera juez compelente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Tomador.

Todas las acciones que deriven del contrato prescriben en el plazo de 2 afios para las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién
y de 5 afios para la garantia de Fallecimiento, Fallecimiento por accidente e Incapacidad Permanente y Absoluta a partir del dia en que pudieron
ejercitarse.

d) Impuestos y recargos.

Todos los tributos, impuestas y recargos que graven la presente péliza de seguro, o lo puedan gravar en el futuro, y que sean legalmente repercutibles,
seran por cuenta del Tomador o Beneficiario segun corresponda la naturaleza del hecho imponible,

* @) Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar, erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

¢) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcdnicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de

Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los

demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de

dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacién de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por
dafos nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos
por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenomenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido
en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catastrofe o calamidad
nacional»s.

EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
polizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compaiiia que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a |a provision matematica sera satisfecho por la mencionada Compaiiia.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de danos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por guien actie por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Compaiiia o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2, La comunicacion de los dafios y la oblencion de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A traves de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legisiacién de seguros y al contenido de la
poliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Compaiiia que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.

f) Informacion sobre Proteccién de Datos de ABANCA Vida y Pensiones:

1. ¢Quién es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado?

El responsable del tratamiento es ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S A U., con domicilio en Avenida de la Marina 1, 3*
planta, 15001, A Corufia y CIF A15140387 (en adelante, “ABANCA Vida y Pensiones”).

ABANCA Vida y Pensiones cuenta con un Delegado de Proteccién de Datos Personales, formaimenle designado, con el que el interesado
podra contactar a través de la direccion electronica: privacidad@abanca.com.

2. ¢ Cémo obtenemos los datas personales del interesado?

Para dar respuesta a esta pregunta se debe distinguir entre las fuentes de las cuales proceden los datos personales del interesado y la tipologia

de datos personales tratada por ABANCA Vida y Pensiones:

a) Fuentes de las que proceden los datos personales:
- El interesado podra aportar en las solicitudes que realice a ABANCA Vida y Pensiones, o en el ambito de la formalizacién y desarrolio de
las relaciones contractuales con ABANCA Vida y Pensiones, diversos datos de caracter personal (p.ej., el interesado aportara determinados
datos identificativos para solicitar y contratar la poliza de seguro, asi como datos relativos a su salud).
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- La propia gestion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones contractuales o precontractuales que el interesado convenga con
ABANCA Vida y Pensiones (p ej., se generan dalos relativos al interesado con motivo de |a gestidn y desarrollo del contrato de seguro de
vida que haya suscrito).
- Ficheros comunes del sector de seguros como, p.ej., ficheros de seleccién y tarificacién de riesgos y ficheros para la elaboracién de
estudios técnicos y estadistico-acluariales.
- Ficheros comunes de informacion sobre solvencia palrimonial y crédito (p.ej. BADEXCUG, ASNEF, elc.)
- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (al que pertenece ABANCA Vida y Pensiones), cuyos sectores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.
- Fuentes accesibles al publico.
- Organismos de la Administracion Plblica (p.ej., Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de Administracién Tributaria,
etc.).
- Fuenles extemnas (p.ej., redes sociales, datos de navegacién en internet, conectividad, etc.).
En caso de que el interesado proporcione datos de terceros, el interesado garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los
terceros para que ABANCA Vida y Pensiones pueda tratar sus datos. Asimismo, el interesado garantiza que los terceros cuyos datos
proporcione han sido debidamente informados de los tratamientos que ABANCA Vida y Pensiones llevard a cabo con dichos datos y que
se encuentran aqui recogidos en el presente régimen de proteccién de datos
b) Tipologia de datos personales:
- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, direccion postal y electrénica, teléfono, etc ).
- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacién laboral, profesién o datos de su cuenta bancaria).
- Datos sobre los seguros contratados por el interesado y los siniestros ocurridos.
- Datos especialmente protegidos (p.ej., determinados datos de salud necesarios para la formalizacion y gestién de seguros de vida).
- Datos de solvencia patrimonial y crédito (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos
sobre las deudas contraidas con organismos publicos, etc.).
- Datos personales de terceros que se encuentren baijo la cobertura de la presente péliza (p.ej., familiares o empleados) asi como de
lerceros interesados en |a tramitacién y gestion de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios,
etc.), siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.
- Dalos de circunstancias familiares y sociales y datos socioeconomicos (p.ej., tipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico del interesado; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segln el nimero y caracteristicas
de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que reside el interesado: capacidad
econdmica, segun las rentas anuales existentes en dicho entorno; o las caracteristicas de ese entorno segun la antigiiedad de las
construcciones, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).
Por ultimo, el interesado debe saber que, en caso de que utilice el sistema de firma digitalizada para prestar su consentimiento en el
ambito de las solicitudes que presente a ABANCA Vida y Pensiones y/o de los contratos que haya formalizado o formalice con la misma,
ABANCA Vida y Pensiones lievara a cabo el tratamiento de los datos biométricos asociados a dicha firma. Los datos biométricos asociados
a la firma digitalizada son categorias de datos que comprenden, p.ej., los rasgos caligraficos de la firma, como la presion y la velocidad
con que se realiza, asi como la inclinacion del trazo. El tratamiento de dichos datos biométricos por parte de ABANCA Vida y Pensiones
resulta necesario para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de
las relaciones que el interesado mantenga con ABANCA Vida y Pensiones.
3. ¢Con qué finalidad tratamos los datos personales del interesado y bajo qué legitimacién?
En ABANCA Vida y Pensiones tratamos los dalos personales del interesado para alcanzar las finalidades que se detallan a continuacion:
3.1. Gestionar la prestacion de los servicios y productos de ABANCA Vida y Pensiones
Esta finalidad engloba las siguientes actividades de tratamiento cuya legitimacién se basa en la ejecucion de las relaciones contractuales o
precontractuales establecidas con el interesado y que resultan necesarias para asegurar que nuestros servicios y productos se ofrecen Y
prestan adecuadamente:
- Recibir las solicitudes de informacién o de contratacién que el interesado pueda haber realizado sobre nuestros productos Y servicios,
darle respuesta y aclarar las dudas que puedan surgir.
- Proceder, en su caso, al alta de |a operacion solicitada mediante Ia firma del correspondiente contrato.
- Mantener, desarroliar y controlar las relaciones contractuales o precontractuales existentes entre las partes.
Adicionalmente, el necesario tratamiento de los datos de salud del interesado con caracter previo al establecimiento de la relacién
conltractual y durante el desarrollo y ejecucion de la misma se fundamenta en el consentimiento expreso que el interesado presta a través
de la firma y aceptacion del presente documento y del cuestionario de salud utilizado al efecto por ABANCA Vida y Pensiones.
3.2. Cumplir con las obligaciones atribuidas a ABANCA Vida y Pensiones
El sector asegurador esta fuertemenle regulado y ello implica que debamos realizar determinados tratamientos cuya legitimacién se basa
en el cumplimiento de obligaciones legales y normas de derecho comunitario y que, con caracter ejemplificativo, pueden traducirse en las
siguientes acciones:
- Dar respuesta, si procede, a las solicitudes de informacion realizadas por las administraciones y crganismos publicos y jueces y
tribunales competentes.
- Comunicar a las administraciones y organismos publicos los datos del interesado que procedan en cumplimiento de las obligaciones
normativas que incumban a ABANCA Vida y Pensiones.
3.3. Conocer la solvencia del interesado
ABANCA Vida y Pensiones Irata los datos del interesado, en base al interés legitimo de dicha aseguradora, para:
- Conocer su solvencia patrimonial y de crédito con anterioridad a la formalizacién de cualquier relacién contractual de seguro, asi como
durante la vigencia de dicha relacidn contractual.
- Con esa misma finalidad, ABANCA Vida y Pensiones podra también consultar los datos del interesado que puedan figurar en ficheros
comunes de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, etc.).
3.4. Ofrecerle productos y servicios de ABANCA Vida y Pensiones similares a los contratados
Consideramos ademas que resulta del interés de ambas partes remitir al interesado informacion publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones. Esta informacion publicitaria podra ser
generica o personalizada, es decir, ajustada a su concrelo perfil y situacién comercial, para lo que, antes de su envio, y para la
elaboracion de dicho perfil, podremos lratar los datos personales del interesado de los que dispongamos con motivo de la gestién de los
productos y servicios contratados por el inleresado con ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., los datos relativos a los distintos lipos de seguro
contratados por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacion
sobre el numero y lipo de siniesiros gestionados, etc.). En cualquier momento, el interesado podra oponerse al envio de dicha informacién
publicitaria, asi como al tratamiento de sus dalos para la elaboracién del perfil antes mencionado, a través de la direccion de correo
electronico sacvidaypensiones@abancaseguros.com, de nuestro Servicio de Atencion al Cliente o de los distintos medios que se
habiliten en cada momento. Salvo que el interesado indique lo contrario, |a referida informacién publicitaria podra serle remitida por los
siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier lipo al movil; mensajes a través de cualquier
otro medio de comunicacién electronica; y llamadas telefénicas.
3.5. En el caso de que ABANCA Vida y Pensiones solicite el consentimiento expreso del interesado y este lo otorgue, ABANCA Vida
y Pensiones podra tratar los datos del interesado para las siguientes finalidades:
a) Ofrecerle al interesado, a través de cualquier medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de comunicacion
electronica), informacion sobre productos y servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria,
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S.A. (en adelante, “empresas del Grupo Econémico de ABANCA") y de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones: le haremos
llegar al interesado informacién publicitaria que pueda resuilar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo
Econémico de ABANCA, que pueden ser consultadas en la web de dicha entidad y cuyas actividades comprenden las de tipo financiero,
social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacion y de marketing y de servicios de consultoria y asesoramiento, como
de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones que ofrezcan productos y/o servicios financieros, de seguros, de ocio, alimentos,
electrodomesticos, mobiliario, vehiculos, calzado, textil, dpticas, servicios y productos de consumo personal, etc
b) Compartir sus datos con empresas del Grupo Econémico de ABANCA y con colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones:
ABANCA Vida y Pensiones compartira los datos del interesado con el resto de empresas del Grupo Econdmico de ABANCA, asi como con
colaboradores, con las siguientes finalidades:
- para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacién de un contrato o precontrato solicitado por el interesado a la correspondiente
empresa del Grupo o colaborador; o bien para facililar y agilizar la gestién y ejecucion de un contrato que el interesado ya mantenga con
la correspondiente empresa del Grupo o con el colaborador;
- para la elaboracidn o actualizacion por parte de las empresas del Grupo o de los colaboradores de los perfiles comerciales y de riesgo
del interesado; y
- para que las empresas del Grupo o los colaboradores puedan hacerle llegar al inleresado, de forma directa y a través de cualquier
medio (incluido el correo electronico, los SMS y olros medios de comunicacién electrénica), sus mejores ofertas y promociones,
adecuadas al concreto perfil del interesado, para lo cual las empresas del Grupo y los colaboradores podran consultar también ficheros
legitimos del seclor o sectores en los que operen (p.ej., los ficheros comunes de seleccion y tarificacién de riesgos en el ambito del
seclor de seguros).
Entre los datos que ABANCA Vida y Pensiones podra comunicar al resto de las empresas del Grupo Econémico de ABANCA y a los
colaboradores podréan incluirse, entre otros, los datos personales del interesado de los que ABANCA Vida y Pensiones disponga con
motivo de la gestién de los productos y servicios contratados, como p.ej., los datos relativos a los distintos tipos de seguro contratados por
el interesado, los dalos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas, informacién sobre el nimero y
lipo de siniestros gestionados, etc.
c) Enriquecer la informacion del interesado: podremos obtener una mayor informacién sobre las caracterislicas, gustos y necesidades
financieras del interesado a través de la informacién proporcionada por distintas fuentes externas tales como Registros Publicos, Catastro,
Ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, Redes Sociales, herramientas de geomarketing y, en su caso, sus datos de
navegacion por la web o las aplicaciones de ABANCA Vida y Pensiones o por las webs de terceros, todo ello con el objetivo de introducir
mejoras en nuestros productos y servicios y/o adaptar o escoger las ofertas de los productos y servicios que mejor se ajusten al concreto
perfil del interesado. Entre los datos que podran consultarse en las referidas fuentes externas estaran, por ejemplo, las opiniones
publicadas por el interesado, asi como los datos de circunstancias familiares y sociales y datos socioecondmicos a los que se refiere el
apartado 2.b) “Tipologia de datos personales”
d) Conservar los datos del interesado una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra
relacion y por un plazo maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que
el interesado pueda formular; asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Vida y Pensiones como el resto de las empresas del
Grupo Econémico de ABANCA y los colaboradores (si el interesado lo hubiera consentido previamente), informacion publicitaria
personalizada de interés del interesado.
3.6. Otras finalidades.
En base a la proteccién del interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, podremos realizar encuestas de satisfaccion, estudios
analiticos y estadisticos con datos anonimizados, asi como garantizar la defensa juridica de la entidad ante reclamaciones extrajudiciales
o0 judiciales.
Respeclo de todos los tratamientos de datos basados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones que se describen en los apartados
3.3, 3.4y 3.6 se han realizado los correspondientes juicios de ponderacién entre el interés legitimo perseguido por ABANCA Vida y Pensiones y
los intereses o derechos y libertades fundamentales del interesado. En dichos juicios de ponderacidn se han tenido en cuenta elementos como,
p.ej., la necesidad del tratamiento de datos para la consecucién del interés legitimo, el reconocimiento legal o reglamentario de la existencia o
presuncion de un interés legitimo, la expectativa razonable del interesado en funcion de su relacion con ABANCA Vida y Pensiones o el andlisis
efectuado por dicha entidad de los riesgos de los tratamientos en cuestion. Para mas informacion en relacion con los juicios de ponderacion, el
interesado podra dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de la aseguradora a través de la direccion de correo: privacidad@abanca.com.

. ¢A qué destinatarios se comunicaran los datos personales del interesado?

Los datos personales tratados por ABANCA Vida y Pensiones para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podrén ser comunicados
a los siguientes destinatarios en funcion de la base legitimadora de la comunicacién.
En virtud de lo anlerior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrolio, ejecucion, mantenimiento y control
de las relaciones contractuales establecidas entre ABANCA Vida y Pensiones y el interesado o la gestién y tramitacion de las solicitudes de
este ultimo en relacion con productos, servicios u operaciones, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales de ABANCA Vida y Pensiones
que exigen realizar |las mencionadas comunicaciones:
- A ficheros comunes del sector seguros para la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.
Al fichero relativo al cumplimiento de la ley de prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo.
- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.
- Al Consorcio de Compensacién de Sequros.
A Organismos y Administraciones Publicas.
- A entidades privadas por razones de reaseguro, coaseguro o gestion de la péliza.
Al Registro de Seguros con cobertura de fallecimiento.
A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimienta e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, Fichero
de Incidencias Judiciales, etc.). En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en los contratos que el interesado formalice
con ABANCA Vida y Pensiones y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccion de datos, los dalos
relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o incumplimiento de obligaciones
dinerarias.

. LEsta prevista alguna transferencia internacional?

ABANCA Vida y Pensiones garantiza la aplicacion de medidas de seguridad técnicas, organizativas y legales que resulten ajustadas al nivel de
riesgo del tratamiento con independencia del territorio donde éste se produzca.

Cualquier comunicacion de datos que se produzca a terceros localizados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo (EEE) estara sujeta
a un nivel adecuado de proteccion que garantice la seguridad y legitimidad del tratamiento de los datos, de acuerdo con lo dispuesto en la
normativa vigente que resulte de aplicacion.

Para mas informacion sobre las transferencias internacionales de dalos, el interesado puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos de
ABANCA Vida y Pensiones en |a siguiente direccion de correo electronico: privacidad@abanca.com,

. ¢ Por cuédnto tiempo conservaremos los datos del interesado?

Los datos personales seran conservados mientras se mantenga la relacion contractual o precontractual con el interesado y con posterioridad a
las mismas, por un plazo maximo de 5 afios, si hubiese prestado su consentimiento a tal efecto. Finalizada la relacién contractual o precontractual
(0, en su caso, transcurrido el plazo de 5 afios), los datos seran bloqueados conforme a lo dispuesto en |la normativa, lo que implica que estaran
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disponibles tan solo para la formulacién, ejercicio o defensa de reclamaciones o a solicitud de jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las
administraciones publicas competentes durante los plazos de prescripcion legal. Transcurridos dichos plazos, los datos seran eliminados

7. ¢Cudles son los derechos del interesado en relacién al tratamiento que hacemos de sus datos personales?
En la medida en que estén reconocidos en |la normativa de proteccién de datos aplicable en cada momento, el interesado podra ejercer los
siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus datos:

- Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que estamos lievando a cabo.

- Derecho de rectificacion: Poder solicitar la modificacién de sus datos por ser éstos inexactos o no veraces.

- Derecho de portabilidad: Poder obtener una copia en un formato interoperable de |os datos que estén siendo tratados.

- Derecho a la limitacion del tratamiento en los casos recogidos en la Ley.

- Derecho a oponerse a |a toma de decisiones automalizadas.

- Derecho de supresion: Solicitar la supresién de sus datos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.

- Derecho de oposicion: Solicilar el cese: (i) en el envio de comunicaciones comerciales en los términas antes sefalados; y/o (i) en los
tratamientos amparados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, en cuyo caso esta aseguradora dejara de tratar los datos
del interesado salvo que acredite molivos legitimos imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las
libertades del interesado, o para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- Derecho a revocar el consentimiento prestado.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Vida y Pensiones a través de alguno de los siguientes
canales:

- Direccién Postal: Avenida de la Marina 1, 3® planta, 15001, A Coruia.

- Correo Electrénico: sacvidaypensiones@abancaseguros.com

Asimismo, el interesado tendra derecho a interponer una reclamacién frente a la autoridad de control (en Espafa, la Agencia Esparola de
Proleccién de Datos).

g) Informacién sobre Protecciéon de Datos de ABANCA Seguros Generales
1. RESPONSABLE:
ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., con domicilio en Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) y NIF A14715270.
Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccidn arriba indicada, o mediante correo electrénico en
el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com
2. PROCEDENCIA DE LOS DATOS:
ABANCA Seguros Generales ha obtenido los datos de cardcter personal de alguna de las siguientes fuentes:

- Aportados por el interesado en la solicitud para la formacion de la relacion contractual o los que se generen como consecuencia del
desarrollo de la misma.

- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante, "empresas del Grupo ABANCA'"), cuyos sectores
de actividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacién, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.

- De fuentes accesibles al pablico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccién y tarificacién de riesgos, ficheros comunes para
la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales, ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros
publicos (p.ej. catastro, Registro Mercantil, etc.).

- ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. con motive de la solicitud de adhesion del interesado a la péliza de seguro colectiva respecto de la
cual dicha entidad ostenta la condicion de Suscriptor.

En caso de que proporcione datos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de Ios terceros para que
ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente
informados de los tratamientos que ABANCA Seguros Generales llevara a cabo con dichos dalos y que se encuentran aqui recogidos en
el presente régimen de proteccién de datos.

3. TIPOS DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO:
Mientras se mantenga la relacién contractual, ABANCA Seguros Generales podra tratar los siguientes datos de caracter personal:

Datos identificativos y de contaclo (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula del vehiculo, direccién postal, correo
electrénico y teléfono)

- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).

- Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos sobre las
deudas contraidas con organismos publicos y similares.).

- Datos de circunstancias familiares y datos socioeconomicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas segun edad y nivel de estudios
que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; lipologia de familias que habitan en dicho entorno segun el nimero y
caracteristicas de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad econdmica segun la/s renta/s anualles existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacion -unifamiliar o plurifamiliar- o la
presencia de zonas comerciales)

- Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente poliza (p.ej.. familiares o empleados) asi como de terceros
interesados en la tramitacién y gestidn de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, etc.),
siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.

Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los datos personales relativos a su salud, con el
exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalimente exigibles, por ejemplo, la gestién de un siniestro.El necesario
tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamente en el consentimiento expreso que
el Tomador presta a través de la firma y aceptacién del presente documento.

4. FINALIDAD Y LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:
En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento
amparado en una disposicién legal con las siguientes finalidades:

- Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual como precontractual, acometiendo las
aclividades necesarias para la prevencion, deteccién y control del fraude, asi como la prevencion y/o deteccién de blanqueo de capitales
ylo financiacién del terrorismo.

- Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por motivo de su actividad y servicios
prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

- Consultar listas de personas y entidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras internacionales (p.gj.: a lista de ciudadanos
especialmente designados y personas bloqueadas en el Departamenilo del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List" (http://
sdnsearch.ofac.treas.gov), ya sea de forma directa o a través de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

- Valoracion, seleccion y tarificacion de riesgos.

- Por ultimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacion de dafios y liquidacién de siniestros. El necesario tratamiento de sus
datos de salud durante el desarrollo y ejecucion de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador
presta a través de la firma y aceptacion del presente documento.

En ABANCA Seguros Generales lratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucién de la relacién contractual formalizada con
usted con las siguientes finalidades:

- Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la pdliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacién que hayamos suscrito con
usted.

- Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacién con productos y servicios ofrecidos por ABANCA Seguros Generales,
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asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacién,
valoracion y seguimiento de las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante técnicas
de scoring y segmentacion.

- Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de Ias relaciones que
usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base al interés legitimo de la entidad
con las siguientes finalidades:

- Consideramos que resulla de interés de ambas partes remitirle informacion publicitaria que haga referencia a productos y servicios similares
a los contratades por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacion publicitaria podra ser genérica o personalizada, es decir,
ajustada a su concreto perfil y situacion comercial, para lo que, antes de su envio, y para |a elaboracién de dicho perfil, podremos tratar sus
datos personales de los que dispongamos con motivo de la gestion de los productos y servicios contratados por usted con ABANCA Seguros
Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envio de dicha informacién publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos
para la elaboracién del perfil antes mencionado, a través de la direccién de correo electrénico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com
o de los distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que usted indique lo contrario, la referida informacién publicitaria podra
serle remitida por los siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al movil; mensajes
a través de cualquier otro medio de comunicacién electrénica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mévil; llamadas
telefonicas.

- A fin de poder ofrecerle el precio mas ajustado a su perfil en la gestidn previa a la suscripcién del seguro, ABANCA Seguros Generales
podra consultar su solvencia patrimonial y de crédito, de conformidad con la regulacion sobre los sistemas de informacion crediticia.

- Consultar su histérico de siniestralidad en ficheros comunes.

- Realizacion de estudios estadisticos e histéricos.

- Realizacién de encuestas de satisfaccion

Solo en los casos en los que usted haya prestado su consentimiento, en ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales con las
siguientes finalidades:

- Enriguecer su informacién personal: Podremas obtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades a través
de la informacidn proporcionada por distintas fuentes externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de
localizacion, cookies) para perfilar y ofrecer los productos gque mejor se ajusten a sus necesidades.

- Ofrecerle informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de colaboradores: le haremos llegar informacién
publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades
comprenden las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacién y de markeling y de servicios de
consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos
y/o servicios financieros, de seguros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacién, ocio, automocién y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, a referida informacion publicitaria podra serle remitida por los siguientes canales: correo
postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil, mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacién
electronica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP movil; llamadas telefénicas.

- Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién y por un plazo
maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular;
asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA, informacién publicitaria
personalizada de su interes.

- Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartird sus datos con las empresas del Grupo
ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacion de un contralo o precontrato que haya solicitado a la correspondiente empresa
del Grupo ABANCA, o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucion de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente
empresa del Grupo;

- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles comerciales y de riesgo sobre usted: y

- para que las empresas del Grupo puedan obtener una maycr informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades financieras y
puedan hacerle llegar, de forma directa, sus mejores ofertas y promociones, a través de cualquier medio, incluido el correo electrénico,
los SMS y otros medios de comunicacion electronica.

Para la manifestacion y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a los que ABANCA Seguros Generales
se alendra en tanto no sean revocados, lales consentimientos deberan indicarse en el apartado que, con el titulo de “Especificaciones y/o
Exclusiones de Determinados Tratamientos de Datos”, figura a tal efecto en el presente documento.
5. DESTINATARIOS:

Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades delalladas anteriormente podran ser comunicados

a los siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacién.

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de la relacién contractual, asi como

dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:
ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus derechos y obligaciones como suscriptor
de la pdliza
A entidades financieras, para la gestion de cobros y pagos (p.ej., para |la gestion del pago de las primas del seguro o para |a gestién del
cobro de las prestaciones derivadas del seguro que, en su caso, procedan),

- A ficheros comunes del sector de seguros para |a elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.
Al Consorcio de Compensacién de Seguros.

- A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestion del contralo de seguro (entidades de reaseguro, coaseguro
o intervinientes en la gestion de la poliza) siempre que la comunicacion resulte estrictamente necesaria.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de cbligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).

En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en el contrato y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa
sobre proteccion de datos, los dalos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento
o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).
6. TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
Los datos personales seran conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante la vigencia del contrato, incluyendo la gestién de
siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el titular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacién de sus datos
una vez finalizada la relacion contractual, los datos pasaran a estar bloqueados durante los plazos de prescripcidn que establezca la normativa
vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compaifiia, lo que implica que estaran disponibles
tan solo para la formulacion, el ejercicio © la defensa de reclamaciones (incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del
tratamiento) o a solicitud de los jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Plblicas competentes. Transcurridos dichos
plazos, los datos seran eliminados.
7. DERECHOS:
ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccion de datos aplicable en
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cada momento, podra ejercer los siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus dalos:

- Derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacion sobre coémo se estan tralando dichos datos.

- Derecho a solicitar la rectificacién de los datos inexactos.

- Derecho a solicitar su supresion cuando, entre otros molivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que hayan sido
recabados por ABANCA Seguros Generales.

- Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en cuyo caso ABANCA Seguros Generales
unicamentle los conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

- Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA Seguros Generales. En ese caso,
ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- Derecho a solicitar la portabilidad y oblener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacién derivada de la
relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros Generales.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., Avenida
Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) o a través del siguiente mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompafiando copia de
su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.aepd.es).

8. ESPECIFICACIONES Y/O EXCLUSIONES DE DETERMINADOS TRATAMIENTOS DE DATOS
Nao consiente su perfilado en base a fuentes externas.
No consiente el tratamiento de sus datos una vez finalizadas sus relaciones con ABANCA Seguros Generales.
No consiente la cesion de sus datos a las empresas del Grupo Econémico de ABANCA.
No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacién publicitaria o promocional de las empresas del Grupo Econdmico de
ABANCA.
No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacién publicitaria o promocional de colaboradores.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo postal.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo electronico y redes sociales.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional a través de mensajes de cualquier tipo al mévil.
Acepta la realizacion por ABANCA Seguros Generales de llamadas telefonicas con fines publicitarios o promocionales.

h) Derecho de desistimiento unilateral:

El Asegurado, lendra la facultad de resolver unilateraimente el Contrato dentro del plazo de treinta dias siguientes a Ia fecha en que se le entregue el
Boletin de Adhesion junlo con el presente extracto de condiciones. Dicha facultad debera ejercitarse por escrito remitido por el Asegurado en el plazo
indicado y producira sus efectos desde |a fecha de terminacién que se indique o, en su defecto, desde el dia de su expedicién. A partir de esta fecha,
cesara la cobertura del riesgo y el Asegurado tendra derecho a la devolucién de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo
en gue el contrato hubiera tenido vigencia.

DECLARACION DEL SOLICITANTE.

El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su contratacién.

El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, ha recibido la informacion a que
hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenaci6n, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cldusulas resaltadas en modo especial en el
presente Boletin de Adhesion de Seguro y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derachos del Asegurado, son
especificamente aceptadas, mediante la firma del presente Boletin de Adhesién, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su caso, emita la Compaiiia, que, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.

Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el Suscriptor son desarrolladas y, en su
caso, modificadas por el presente BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las
CONDICIONES GENERALES y lo pactado en el presente BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES
GENERALES, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden piiblico, en cuyo caso se entenderan nulos de
pleno derecho.

EL ASEGURADO CON SU FIRMA DECLARA QUE CUMPLE LAS CONDICIONES DE ADHESION A LA POLIZA, QUEDANDO ENTERADO
DE QUE, CUALQUIER OCULTACION O FALSEDAD INTENCIONADA POR SU PARTE, SUPONDRA LA PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA
A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
EL PRESENTE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO SERA VINCULANTE Y, POR TANTO, DESPLEGARA SUS EFECTOS UNICAMENTE Si
SE FIRMA POR EL CLIENTE EN EL PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS DESDE SU PUESTA A DISPOSICION EL 30/07/2021 A LAS 10:09:32
MEDIANTE EL SISTEMA DE FIRMA ELECTRONICA ESTABLECIDO POR ABANCA (FIRMA ABANCA). DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR,
| NO TENDRA VALIDEZ ALGUNA.

30-07-2021

La Entidad Aseguradora La Entidad Aseguradora El Tomador El Suscriptor

ABANCA Vida y Pensiones de ABANCA Generales de Seguros ABANCA Corporacién

Seguros y Reaseguros, S.A.U. y Reaseguros, S.A. Bancaria, 5.A.
/&7 / %j

Alvaro Garcia Diéguez Olivier Sperat-Czar
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BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO INDIVIDUAL

N° POLIZA

Suscriptor del seguro: ABANCA Corporacién Bancaria, S.A.

Mediante la suscripcién del presente documento, el Solicitante cuyos datos figuran a continuacién, en su caracter de titular de la TARJETA
emitida por ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante “La Entidad” o “la entidad de crédito”), y asociada al presente seguro,
manifiesta su voluntad de adherirse a la péliza colectiva de referencia cuyas coberturas se describen mas abajo.

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNUNIE {DOCUMENTO 1D) F. NACIMIENTD | SEXO TELEFONO
DOMICILIO EMAIL C.POSTAL
POBLACION PROVINCIA

DATOS DE LA TARJETA ASEGURADA

ENTIDAD EMISORA

TIPO DE TARJETA

FECHA SOLICITUD TARJETA ASEGURADA

NUMERO DE CONTRATO

DATOS DEL SEGURO

haya sido abonada a la Compafia.

| DURACION DEL SEGURO: El seguro es anual renovable de forma tacita e

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro es |a fecha en que el Asegurado use por primera vez la tarjeta asegurada, siempre que la prima

indefinida prorrogable una o mas veces por periodos iguales hasta,

| como maximo, el cumplimiento de la edad limite marcada en el presente Boletin de Adhesidn para cada una de |as garantias contratadas.

No obslante, lo anterior, las partes podran oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacién escrita a la otra parle, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de antelacién al vencimiento cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador. Si el cliente solicita la cancelacion en una mensualidad, la cobertura finalizara en la mensualidad inmediatamente posterior.

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones reoog—idos en el presente Boletin de Adhesidn las coberturas aseguradas seran

DESEMPLEO: Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral
| indefinido con antigliedad superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas
| semanales.

Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiiedad
superior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.

Carencia Inicial: 60 dias.

Carencia entre siniestros: 6 meses.

Prestacion: En caso de que el asegurado permanezca 60 dias
consecutivos en situacién de Desempleo, un pago Gnico equivalente
al gasto mensual de la tarjeta asegurada en los dltimos 6 meses
anteriores a la ocurrencia del siniestro en que haya habido gasto, o
en su defeclo a falta de éstos, a 6 veces el gasto mensual promedio
de los meses anteriores en los que haya habido gasto mensual.
Capital Maximo: 750€ pago unico.

INCAPACIDAD TEMPORAL:

— Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracidn determinada.
— Los trabajadores autonomos.

— Los funcionarios.

— Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de
ocupacion efectiva.

— Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con
contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracién inferior a 6
meses o con contrato indefinido de mas de 8 meses de antigiedad, pero con
una jornada laboral inferior a 25 horas semanales.

- Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de
Adhesion no puedan estar cubiertas por Desempleo.

Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los
que |a Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicara
carencia inicial alguna.

Carencia entre siniestros: 1 mes por distinla causa y 6 meses por la
misma causa.

Prestacién: En caso de que el asegurado permanezca 60 dias
consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal, un pago Unico
equivalente al gasto mensual de la tarjela asegurada en los ultimos
6 meses anteriores a la ocurrencia del siniestro en que haya habido
gasto, o en su defecto a falta de éstos, a 6 veces el gasto mensual
promedio de los meses anteriores en los que haya habido gasto
mensual.

Capital Maximo: 750€ pago unico.

Mediador: ABANCA Mediacién, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.L., con NIF 870049630 y domicilio social en Avenida de la Marina n® 1, 4% planta, 15001 A Corufia, inscrito en el registro

administrativo de disinbuidores de seguros, corredores de reasegures y de sus allos cargos llevado por la
a través de la red de distribucion de ABANCA Corporacién Bancaria, 5.4

Direccion General de Segures y Fondos de Pensiones (clave inscripcian OV-0044), actuando

Entidades Aseguradoras. ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S A U, con NIF A15140387 y domicilio social en Avenida de la Marina 1, 3* planta, 15001, A Corufa. Inscrita en el
Registro Administrativo de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave de inscripcion C-0628)
ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A- con CIF: A14715270 y domicilio social en Avda. Linares Rivas, 30 - 3°, 15005, A Coruna. Inscrita en el Registro Administrativo de |a

Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (clave inscripcion C-0808),
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HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: Estaran cubierlos | Carencia Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los
frente al riesgo de Hospitalizacién por enfermedad los asegurados mayores | que la hospitalizacion se deba a un accidente no se aplicara carancaa
de 18 y menores de 67 afos actuariales no cubiertos por Desempleo o | inicial alguna.
| Incapacidad Temporal. Entre los 67 y los 99 afios actuariales, estaran | Carencia entre siniestros: 1 mes por distinta causa y 6 meses por la
| cubiertos Unicamente frente al riesgo de Hospitalizacién por accidente. misma causa. |
Prestacion: En caso de que el asegurado permanezca 15 dias
| consecutivos hospitalizado, un pago unico equivalente al gasto
mensual de la tarjeta asegurada en los ultimos 6 meses anteriores a
la ocurrencia del siniestro en que haya habido gasto, o en su defecto
a falta de éstos, a 6 veces el gasto mensual promedio de los meses
anteriores en los que haya habido gasto mensual.
Capital Mﬂxlmo ?50€ pago unico.

| Prntadén mé:lma en Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién: 1 pago unico por smlestm y anualidad,

Falleclmlento y Fallecimiento por Accidente: entendiéndose como tal
| pérdida de la vida del Asegurado durante la vigencia de la garantia
| acreditada por certificado médico de defuncién reconocido coma valido por
las autoridades espanolas, provocada por una enfermedad o un accidente.
En caso de que el fallecimiento tenga un origen accidental, debera
producirse durante los 12 meses siguientes a la fecha de ocurrencia de
dicho accidente para poder tener derecho a la indemnizacion,

Prestacion: Un pago correspondiente al consumo de los ultimos 6 meses l
en que haya habido gasto en la tarjeta, con el limite maximo de 1.500€,
y a partir del momento en que el cliente utilice por primera vez la tarjeta
asegurada.

El beneficiario para la cobertura de fallecimiento o fallecimiento por
accidente serd el designado en el apartado “datos del beneficiario”.

DATOS DEL BENEFICIARIO -

El Beneficiario sera el propio Asegurado para las garantias de Incapacidad Te:;;oral, Desempu;o y Hospitalizacion, y;ra la garantia de
Fallecimiento, por el siguiente orden preferente y excluyente:

1) conyuge no separado legaimente,
2) hijos por partes iguales,
3) padres por partes iguales,
4) herederas del Asegurado. - o o -
PRIMA DEL SEGURO - 3 - B —
PRIMA NETA RECARGOS CONSORCIO IMPUESTCS | PrRIMA TOTAL® |
S SE— |
| PERIODICIDAD MEDIO DE PAGO
|

* Incluidos impuestos y recargos de legal aplicacién en el mornento de la contralaclon del seguro: IPS: 8%, LEA: 0,15% s!pnma nela y CCS: 0,003%.
sfcapital asegurado.

GLOSARIO

« Boletin de Adhesién: El documento contractual que suscriben las Entidades Aseguradoras con el Asegurado.

+ Enltidades Asequradoras: ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S.A.U. (ABANCA Vida y Pensiones) es quien asume la cobertura
del riesgo de Fallecimiento y Fallecimiento por accidente y garantiza el pago dichas prestaciones. ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros,

S.A. (ABANCA Seguros Generales) es quien asume la cobertura de los riesgos de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién, y garantiza
el pago de dichas prestaciones. El control de la actividad tanto de ABANCA Vida y Pensiones como de ABANCA Seguros Generales corresponde a
la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital. Pueden ser
individualmente referidas como “la entidad Aseguradora” o “la Aseguradora”.

+ Prima: El precio del seguro, que incluye los recargos e impuestos que en cada momento sean de aplicacion legal.

+ Periodo de Carencia: Periodo de tiempo computado en dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato no es eficaz y, por lo tanto, no se disfruta del derecho a percibir indemnizacién alguna, presente o futura.
Smej}.{g_ Todo hecho imprevisible cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias recogidas en el presente Boletin de Adhesion.

. Es la persona juridica que suscribe las pélizas colectivas con las Entidades Aseguradoras. La figura del suscriptor facilita a
los asegurados su adhesion al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro corresponden al Asegurado que es quien abona
las primas excepto los derechos que correspondan a favor del beneficiario.

+ Edad Actuarial: Es |a edad correspondiente al cumpleafios mas proximo a la fecha de calculo. La edad actuarial del Asegurado en el momento de
la celebracién del contrato debera estar comprendida dentro de los limites que se determinen en el presente boletin de adhesion:

EJEMPLO 1: Supongamos que el 1 de enero es la fecha de calculo de la péliza y que en esa fecha el Asegurado tiene 40 afos, siendo su siguiente
cumplearios el 10 de octubre, en el que cumplira 41 afios.

La edad actuarial del Asegurado sera 40 afios porque el cumpleafios mas proximo al 1 de enero, fecha de calculo, fue el 10 de octubre del afio
anterior.

EJEMPLO 2: En el mismo supuesto anterior, pero tomando como fecha de cdlculo de la péliza el 15 de mayo, la edad actuarial del Asegurado a la
fecha sera 41 anos porque esta mas cercano el siguiente cumpleaios.

(CUANDO ENTRA EN VIGOR Y CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO?

La fecha de efecto del seguro es |a fecha en que el Asegurado use por primera vez |a tarjeta asegurada, siempre que se abone la prima. El seguro es
anual renovable de forma lacita e indefinida prorrogable una o mas veces por periodos iguales hasta, como maximo, el cumplimiento de la edad limite
marcada en el presente Boletin de Adhesion para cada una de las garantias contratadas.
No obstante, lo anterior, las parles podran oponerse a la prérroga del contrato mediante una natificacién escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de, al menos, un mes de anlelacion al vencimiento cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.
Cuando el Asegurado solicite la cancelacion en una mensualidad, la cancelacion y cese de cobertura tomara efecto en la mensualidad inmediatamente
posterior.
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:
1. Para las coberturas de Fallecimiento y Fallecimiento por accidente:

a) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 81 afios acluariales, para las prestaciones por Fallecimiento por cualquier causa.

b) Fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 99 afos acluariales, para las preslaciones de Fallecimiento por accidente.

c¢) Cuando la Entidad Aseguradora haya abonado el capital asegurado por alguna de las coberturas de Fallecimiento o Fallecimiento por accidente

de acuerdo con los limites establecidos en el presente Boletin de Adhesion.
d) Fecha de fallecimiento.
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e) Impago de la prima.
f) Fecha de cancelacion de la tarjeta asegurada
2. Para las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:

a) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 67 afios actuariales para las coberluras de Hospitalizacion por enfermedad, Desempleo e
Incapacidad Temporal.

b) Fecha en la cual el asegurado alcance la edad de 99 afos actuariales para la cobertura de Hospitalizacién por accidente.

c) En caso de fallecimiento del asegurado.

d) En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquier grado, exceplo para la cobertura de Hospitalizacion

e) Fecha en la cual el asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por jubilacién o jubilacién anticipada, excepto para la cobertura de
Hospitalizacion.

f) Cuando la entidad aseguradora haya abonado las prestaciones maximas de acuerdo con los limites establecidos en el Boletin de Adhesion,

g) Impago de prima.

h) En caso de cancelacién de la larjeta asegurada.

i) Cuando el tomador asegurado cancele el seguro al vencimiento del periodo de cobertura.

CARENCIAS PARA LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

INICIALES

Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efeclo 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 desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion efectiva de la relacién laboral por las causas sefialadas en este Boletin de
Adhesidn, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que, en su caso, lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 se extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador.

Para la garantia de Hospitalizacion se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, 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 Hospitalizacion se produce en la fecha del primer dia de ingreso efectivo en un centro hospitalario.

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

ENTRE SINIESTROS

En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacién anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de este
Boletin de Adhesion, 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 naturales 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 indemnizacién por parte de este
Boletin de Adhesién, la Compaiiia procederd nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la dltima
Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta.

En caso de producirse hospitalizaciones subsiguientes a una anterior Hospitalizacién que dio lugar a indemnizacion por parte de esle Boletin de
Adhesion, la Compafiia procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos desde el fin de la tltima Hospitalizacion
si se trata de la misma causa o 30 dias, si se trata de una causa distinta

No se aplicara periodo de carencia alguno para el supuesto de Incapacidad Temporal causada por accidente y Hospitalizacién causada por accidente.

¢(CUALES SON LAS COBERTURAS DEL CONTRATO?

FALLECIMIENTO (POR CUALQUIER CAUSA O POR ACCIDENTE)
Enlendiéndose comoe tal pérdida de la vida del Asegurado durante la vigencia de la garantia acreditada por certificado médico de defuncién reconocido
como valido por las autoridades espafiolas, provocada por una enfermedad o un accidente. En caso de que el fallecimiento tenga un origen accidental,
debera producirse durante los 12 meses siguientes a la fecha de ocurrencia de dicho accidente para poder tener derecho a la indemnizacion.
DESEMPLEO
Estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo, los asegurados mayores de 18 y menores de 67 afios actuariales: Los trabajadores por cuenta ajena
con contrato laboral indefinido con antigiledad no inferior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Los trabajadores fijos discontinuos durante ocupacion efectiva con antigiiedad no inferior a 6 meses y jornada minima de 25 horas semanales.
Es condicion para activar esta garanltia que el asegurado esté registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), u organismo que lo
susgtuya. como desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.
QUE CUBRE
Aquella situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo fuera del
periodo de prueba y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcién de funcionarios publicos.
La Compaiiia abonara al Beneficiario la suma asegurada cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:
1. Por despido improcedente.
2. Por despido colectivo o Expediente Regulacién de Empleo (E.RE.).
3. Por muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincién de la personalidad juridica del contratante.
4. Por |as siguientes causas objetivas: Causas econdémicas, técnicas, organizativas o de produccidn cuando Ia extincion afecte a un nimero inferior
al eslablecido para los despidos colectivos.
5. Por Expediente Regulacion Temporal de Empleo (E.R.T.E.), consistente en la suspensidn de la relacion laboral o reduccion de la jornada de
trabajo en mas de un 50% por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor.
6. Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica.
7. Extincion del contrato de trabajo por modificacidn sustancial de las condiciones de trabajo.
8. Extincién del contrato de trabajo por incumplimiento del empleador.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal por enfermedad y accidente, los asegurados maycres de 18 y menores de 67 afnos
actuariales:
- Los trabajadores que tengan un contrato laboral de duracion determinada.
- Los trabajadores auténomos.
- Los funcionarios.
- Los trabajadores fijos discontinuos en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva.
- Los trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral temporal o con contrato por obra y servicio o con contrato indefinido de duracion inferior
a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad, pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales
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— Los trabajadores que cumpliendo los requisitos descritos en este Boletin de Adhesién no puedan estar cubiertas por Desempleo.

La alteracion temporal del estado de salud del trabajador constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por este
Boletin de Adhesidn, y determinante de la lotal inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

Se entendera por Incapacidad Temporal la alteracién temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determine la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesion
habitual.

HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Estaran cubiertos frente al riesgo de Hospitalizacion por enfermedad los asegurados mayores de 18 y menores de 87 afos actuariales no cubiertos
por Desempleo o Incapacidad Temporal. Entre los 67 y los 99 afios acluariales, estaran cubiertos Uinicamente frente al riesgo de Hospilalizacion por
accidente.

A efectos de este Baletin de Adhesion se entendera por Hospitalizacion el internamiento 24 horas al dia del asegurado en un centro hospitalario
publico o privadoe, centro sanitario o clinica en condicidn de paciente. Entendidos como aquellos establecimientos legalmente autorizados para el
tratamiento medico de enfermedades o lesiones corporales, provistos de medios para efectuar diagnésticos e intervenciones quirurgicas y de servicios
médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia.
A los efectos del presente Seguro no tendra la consideracion de centro hospitalario:
- Las Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiatricas.
- Las residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos ylo neurdticos.
- Las clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico litulado.
INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién son alternativas y excluyentes entre si. El Asegurado solo podra
estar cubierto por una de ellas en funcién del tipo de relacién laboral que mantenga en el momento de la ocurrencia del siniestro, y de
acuerdo con los términos dispuestos en el seguro.

El pago de la prestacion al Asegurado por una de las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, excluye el pago
simultdneo por cualquier otra garantia.

¢QUE CASOS ESTAN EXCLUIDOS DEL PAGO DE LA PRESTACION?

PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

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

| Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores
o cuando el asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacion de Empleo (E.R.E.).

I Cuando el Asegurado no acredite documentalmente la situacién de demandante de empleo.

. Cuando hayan sido despedidos y no reclamen en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extinciéon de
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

IV Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la abra o servicio objeto del contrato.

V  Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacién efectiva.

VI 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.

VIl Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién 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.

Vil Cuando su contrato se extinga por despido declarado legaimente procedente.

IX Los despidos calificados como improcedentes mediante acto de conciliacién administrativa, cuya indemnizacién sea inferior a la
establecida en la legislacién laboral vigente.

X Cuando su contrato se extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

Xl Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

a. Si se produce cualquier situacién de desempleo o notificacion de despido dentro del periodo de carencia.

b. Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado no ha tenido relacién laboral durante un periodo
continuado de, al menos, 6 meses.

c. Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el administrador de
la empresa ylo si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracién de la Sociedad.

d. Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con su formacion, previa
experiencia y ubicacién de dicho puesto de trabajo.

e. Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacién con respecto a la actividad que
llevaba a cabo, y reline todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pensién de jubilacién.

f. Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador.

g. Cuando la extincién del contrato laboral se produzca durante el periodo de prueba. Asimismo, no quedan cubiertas las situaciones de
jubilacién anticipada, o aquellos casos en que 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 (prejubilacién).

h. Los supuestos de reduccién que no alcancen, al menos, un 50% de reduccion de la jornada par causas econémicas, técnicas,
organizativas o de produccién o derivadas de fuerza mayor.

PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacién y consecuentemente no se pagara prestacién alguna por aquellos

siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

I Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el primer afo de vigencia del seguro) o
Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realizacion
de actos notoriamente temerarios que entrafien grave riesgo para la salud.

Il Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o maternidad.

Il La baja por parto, interrupcién voluntaria del embarazo o cualquier patologia del embarazo (aborto 0 amenaza de aborto, eclampsia,
hiperémesis gravidica, etc.).

IV Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o estupefacientes; se considera que el
asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado
ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacién en sangre.

V  Las que ocurran en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

VI Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un médico con
anteriaridad a la firma del Boletin de Adhesién.

Vil Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad al Boletin de Adhesién.
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Vill Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacién Gnica el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.)
que demuestren la existencia de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

IX Cefaleas, enfermedades psiquiatricas 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).

X Las intervenciones quirGrgicas y tratamientos médicos y/u odontolégicos que no hayan sido prescritas por un médico 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.

Xl Las enfermedades o lesiones derivadas de la prictica profesional de cualquier deporte, de la participacion 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.

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

EXCLUSIONES COMUNES A LAS GARANTIAS DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por ninguna de las contingencias cubiertas en este Boletin de

Adhesion a si la misma se produce, o se deriva 0 es consecuencia directa o indirecta de:

| Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Il Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

Il Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

IV Las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

V  Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de seguro.

VI Los siniestros causados intencionadamente/voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de imprudencia
temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judiciaimente.

Vil Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos sismicos
o meteorolégicos de caracter extraordinario.

Vill Los producidos antes de la primera prima pagada.

IX Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter extraordinario
y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO y FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE:

- Queda excluido del seguro todo siniestro que haya sido producido, directa o indirectamente, por alguna de las causas siguientes:

I Por participacion del Asegurado en delitos dolosos, culposos, imprudentes, o actos en los que, de cualquier manera, omitiera las
elementales normas de prudencia; duelos o rifias, siempre que en este ultimo caso no hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

Il Por enfermedades contraidas, terapia, intervenciones quirirgicas, tratamientos médicos, accidentes graves, siempre que hayan sido
ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro, y que no hubieran sido declarados por el Asegurado.

ll  Los producidos como consecuencia directa o indirecta de reaccién quimica, radiacién nuclear, contaminacién radiactiva o quimica, asi
como los siniestros resultado de fision o fusién nuclear y radiactividad.

IV Por epidemias e infecciones consecuencia de guerra bacteriol6gica, a no ser que estas (ltimas sean consecuencia directa de una
catastrofe cubierta por el presente contrato.

V  Por el riesgo de vuelo, cuando viaje a bordo de aeronave no autorizada para el vuelo o con piloto sin titulacién reglamentaria, ya viaje
en calidad de miembro de la tripulacién o en calidad de pasajero.

VI Riesgos de guerra; ya sea que ésta fuera declarada o no, guerra civil, invasién, motin, conmocién civil y actos terroristas de tipo
nuclear, biolégico, quimico y de radiactividad.

Salvo pacto en contrario, el riesgo de suicidio del Asegurado queda cubierto a partir del transcurso de un afio desde la fecha de efecto
del contrato o desde su modificacién.

Vil Los riesgos de caracter extraordinario cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

Vill Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado, lesiones autoinflingidas, incumplimiento de prescripciones médicas,
suicidio o su tentativa, embriaguez o uso de estupefacientes y tratamientos no prescritos médicamente.

Ademas de las delimitaciones y exclusiones anteriores, quedan excluidos de la garantia de Fallecimiento por accidente:

IX La practica o participacién en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras de automéviles, alpinismo, escalada, espeleologia,
parapente, inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros, ala delta y cualquier otra clase de deporte o actividad que
entraie, por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

En particular, ademas de las anteriores, quedan excluidos de la garantia de Fallecimiento por accidente:

X Los siniestros en que se produzca la muerte del Asegurado por infarto de miocardio, accidente cardiovascular, infarto cerebral o
cualquier otro tipo de patologia no traumatica, cualquiera que fuese su causa.

Xl La entidad aseguradora en ningin caso daré cobertura en el presente contrato a los intereses de demora que se puedan devengar
como consecuencia de la demora en el pago de las correspondientes cuotas de la tarjeta asegurada.

¢(CUALES SON LAS PRESTACIONES?

En caso de fallecimiento (por cualquier causa o fallecimiento por accidente) ABANCA Vida y Pensiones abonara al beneficiario:

El pago correspondiente al consumo de los Ultimos 6 meses en que haya habido gaslo en la tarjeta, con el limite maximo de 1.500€, y a partir del
momento en que el cliente utilice por primera vez la tarjeta asegurada.

En las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion ABANCA Seguros Generales garantiza:

Un pago unico equivalente al gasto mensual de la tarjeta asegurada en los Ultimos & meses anteriores a la ocurrencia del siniestro en que haya habido
gasto, o en su defecto a falla de éstos, a 6 veces el gasto mensual promedio de los meses anteriores en los que haya habido gasto mensual, en caso
de que el asegurado permanezca 60 dias consecutivos en situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal, o 15 dias hospitalizado.

Se abonara un maximo de 1 pago de 750 € por siniestro y anualidad.

Se incluyen las retiradas de efectivo hasta 250 € mes en el calculo del gasto mensual de |as tarjetas de débito, siempre que adicionalmente hubiera
pagos con la tarjeta en ese periodo.

¢CUALES SON LAS CONDICIONES DE ADHESION?

Son admisibles en la presente péliza las personas fisicas residentes en Espafia que retinan las siguientes condiciones, y que suscriban el presente
Boletin de Adhesion, aceptando de forma expresa las exclusiones y cldusulas limitativas del seguro:

1.1 Ser titulares de una tarjeta emitida por ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. que estara asociado a este contrato.

1.2 Haber pagado la prima.

1.3 Ser mayor de 18 y menor de 79 afios actuariales.

1.4 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacién de Incapacidad

T80330072021 101354 514



Temporal, no haber estado en situacion de incapacidad temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha
de efecto del sequro, ni ser litular de una prestacion por incapacidad en dicha fecha.
En caso de eslar incapacitado o estar tramilando expediente de incapacidad permanente ante los organismos oficiales en el momento de la
contratacion, el asegurado Unicamente esta cubierto por la cobertura de Hospitalizacién por enfermedad o accidente.
Condicién no inclusion en listas internacionales
En cumplimiento de la normativa aplicable y las politicas internas de las entidades Aseguradoras, no podran ser tomadores, asegurados o beneficiarios
de este contrato las personas fisicas/juridicas cuyo nombre conste en alguna lista piblica de sanciones financieras internacionales, en particular
aquellas del gobierno de los EEUU, listas de sospechosos de financiar y/o mantener relaciones con actividades terroristas, o de blanqueo de capitales
y embargos financieros, o aquellas relacionadas con el narcotrafico.
El Tomador/Asegurado o Beneficiario debera comunicar esta circunstancia a las entidades Aseguradoras antes de la coniratacién del seguro o recibir
la prestacién indemnizatoria. No obstante, lo anterior, las entidades Aseguradoras se reservan el derecho unilateral a no admitir la contratacion o
adhesion al grupo asegurado y/o a cancelar el contrato en el momento en que conozcan dicha circunstancia.

(LCUAL ES LA PRIMA?

Para las garantias de Desempleo Incapacidad Temporal y Hospitalizacién la prima anual es de 58,30 € a razon de 4,69 € mensuales.

La tasa de la cobertura de fallecimiento se calcula multiplicando la tasa de 1,0058% por el capital asegurado de 1.500 €, equivalente a una prima
anual de 15,09€ o mensual de 1,26€.

El importe a pagar por el asegurado en cada mensualidad sera la suma de los anteriores importes. A la prima que resulte se le sumaran los impuestos
Yy recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del
Tomador y del Asegurado por la entidad mediadora.

PAGO DE LA PRIMA

Los recibos de primas deberdn hacerse efectivos por el Asegurado a través del Suscriptor. El Asegurado esta obligado al pago de la prima por el
importe, condiciones y forma de pago que se detallaran en el presente documento.

Sera por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.

Si el Asegurado no abona la primera prima, el seguro no entrar4 en vigor. En caso de impago de una de las siguientes primas mensuales, la cobertura
quedara suspendida un mes después de su vencimiento. Si no se abona la prima dentro de los seis meses siguientes a su vencimiento, el contrato se
extinguird sin necesidad de comunicacién alguna, sin que proceda la cobertura o abono de siniestros ocurridos en el plazo de impago. En cualquier
caso, para que se proceda al abono de cualquier siniestro las primas deben estar debidamente abonadas.

El solicitante autoriza expresamente que se cobren, en la cuenta referenciada o a través de la propia tarjeta asegurada, las primas de este seguro.

La rescision del seguro no dara lugar al extorno de la parte de prima no consumida y el asegurado seguira cubierto hasta que se cumpla la mensualidad
del seguro, fecha en la cual las entidades Aseguradoras quedaran liberadas de su obligacién en caso de siniestro y se entendera que el seguro queda
extinguido.

PAGO DE LA PRESTACION

En caso de siniestro de Desempleo, se entenderd como fecha de inicio a efectos del computo de la duracién del mismo, la fecha en que se produzca
la extincion efecliva de la relacion laboral por las causas sefialadas en este Boletin de Adhesion, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que, en su
caso, lo sustituya. El derecho a la prestacién cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral espafola.

En caso de siniestro de Incapacidad Temporal, se entendera como fecha de inicio a efectos del cdémputo de la duracién del mismo, la fecha que se
extienda el correspondiente parte médico de baja por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo autorizado
y asi lo ratifiquen los servicios médicos de ABANCA Seguros Generales. E| derecho a la prestacién cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aun de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curacion siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en
los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espanola. El importe de la indemnizacién sera en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

En caso de siniestro de Hospitalizacion, se entendera como fecha de inicio a efeclos del computo de la duracién del mismo, la fecha del primer dia de
ingreso efectivo en un centro hospitalario. El derecho a la prestacién cesara en el momento en que el Asegurado reciba el alta hospitalaria.

El asegurado debera permanecer en situacion cubierta durante el nimero de dias consecutivos establecido para el cobro de cada pago, de acuerdo
con lo indicado en el presente Boletin de Adhesién para cada producto, no abonandose el pago correspondiente si la duracion fuera inferior

¢COMO SE SOLICITA EL PAGO DE LA PRESTACION?

En caso de siniestro, se debe comunicar a la Aseguradora su acaecimiento dentro del plazo méximo de siete dias de haberlo conocido.

En caso de incumplimiento, la Aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracién. Este efecto no se

producira si se prueba que la Aseguradora ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Ademas, se debera dar a la Aseguradora

toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacién de este deber, la pérdida del

derecho a la indemnizacion solo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave, tal como indica el articulo 16

de la Ley 50/1980.

La documentacion que la Compaiiia solicitard en caso de siniestro es la siguiente:

a) e Fa imiento o Fallecimiento por Accidente del Asegurado:

En caso de fallecimiento del Asegurado, se deberan entregar a ABANCA Vida y Pensiones, los siguientes documentos:

= Certificado de defuncion del Asegurado del Registro Civil (original o fotocopia compulsada).

+ Historia clinica del centro hospitalario, especificando el motivo del fallecimiento, fecha de diagndstico de |a enfermedad y evolucion de la misma; asi
como antecedentes personales, si existiesen, especialmente en relacién con la enfermedad causante del fallecimiento.

- Copia de las Diligencias judiciales o policiales, y autopsia practicada, en el caso de que las hubiere.

» Certificado de Actos de Ullimas Voluntades.

- Copia del (ltimo testamento o en su defecto declaracion de herederos.

» Acreditacion de presentacion y pago del Impuesto de Sucesiones, o acredilacion de su exencién.

- Otros documentos relevantes que sean necesarios para la comprobacion y/o tramitacion de la prestacion.

b) En caso de Desempleo:

* Fotocopia legible del DNI/NIE/Pasaporte.

- Copia legible del dltimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral Actualizada.

« Copia legible de la carta de notificacion de despido de la empresa.

« Copia legible de las dos ultimas néminas.

* Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa.

* Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

« Copia legible del Acta de conciliacion SMAC o documento andlogo si lo hubiera (demanda y/o sentencia)

* En caso de Expediente Regulacién de Empleo (E.R.E) o Expediente Regulacién Temporal de Empleo ( E.R.T.E.)., copia legible de autorizacién
administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.

» Copia legible de |a carta del SEPE aceptando el pago de la prestacion.

+ Copia legible del justificante de pago de! SEPE.

» Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones
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* Copia legible del extracto periodico de la tarjeta

Ademas, para la continuacion del siniestro:

* Copia legible del extracto periédico de la tarjeta.

* Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
¢) En caso de Incapacidad Temporal:

+ Copia legible del DNI/NIE/Pasaporte.

» Copia legible del Parte de baja que acredite la incapacidad temporal del Asegurado expedido por |a Seguridad Social u Organismo Competente

= Copia legible del Lltimo contrato de trabajo o en caso de autdnomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y ultimo pago.

» Copia legible del Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del
Asegurado. En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con |a causa de incapacidad, las fechas de
diagndstico de los mismos y tratamientos seguidos.

« Ademas de |o anterior, en caso de Hospitalizacion, copia legible informe de ingreso y alta hospitalaria.

* » Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia legible completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificada emitido por la
empresa si se trata de accidente laboral.

« Copia legible del extracto periédico de la tarjeta.

« Copia legible del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.

Ademas, para la continuacién del siniestro:

» Partes de confirmacion de |a baja periodicos.

= Copia legible del extracto periddico de la tarjeta.

* Y cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

d) En caso de Hospitalizacion:

« Copia legible del DNI/NIE.
= Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
= Parte de hospilalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario que justifique al menos 15 dias de hospilalizacion.
* Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle |a fecha de diagnéstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado se haré
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la hospitalizacién y las fechas de diagndstico de las mismas.
-+ Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa
si se trata de un accidente laboral.
+ Copia legible del extracto periddico de la tarjeta.
* Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones
« Cualquier otra documentacién sustitutiva de la anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
Ademas, para la continuacién del siniestro:
* Partes de hospitalizacion periddicos.
- Copia legible del extracto periédico de la tarjeta.
Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que el Asegurado se haya en alguna de Ias situaciones de Desempleo,
Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en el presente documento, sin perjuicio de que el
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de Desempleo, Incapacidad Tempoaral
u Hospitalizacion de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:
a.) La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién, o deje de aporiar las pruebas
solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en dicha situacion.
b.) La fecha en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos por la normativa
laboral espariola.
c.) La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacién que
se han fijado en este Boletin de Adhesién.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Compaiiia podra repetir
a su eleccion contra el Asegurado o Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

¢COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION?

Para plantear cualquier queja o reclamacion relacionada con este contrato, el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, pueden recurrir ante las
siguientes instancias:
I. Ante las Aseguradoras:
a.) ABANCA Viday Pensiones pone a disposicién del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos de todos ellos, de forma graluita, el SERVICIO
DE ATENCION AL CLIENTE, al que pueden dirigirse por escrito a través de los siguientes medios:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Vida y Pensiones
Avenida de la Marina 1, 3" planta, 15001, A Corufia
e-mail: sacvidaypensiones@abancaseguros.com
b.) ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A,, cuenta con un SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE para atender las quejas y
reclamaciones lomadores, asegurados y beneficiarios puedan estar interesados en interponer. A tal efecto pueden dirigirse por escrito a:
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE ABANCA Seguros Generales
Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Coruia)
e-mail: sacgenerales@abancaseguros.com
Il.- Ante el Defensor del Asegurado de ABANCA Vida y Pensiones
Para los mismos fines, y también de forma gratuita, ABANCA Vida y Pensiones pone a disposicion del Tomador, Asegurado, Beneficiario y herederos
de tedos ellos, el Defensor del Cliente, que es externo e independiente de ABANCA Vida y Pensiones, a quien se pueden plantear por escrito las
quejas o reclamaciones previamente atendidas por el Servicio de Atencién al Cliente, siendo su resolucion vinculante exclusivamente para ABANCA
Vida y Pensiones. Para ello puede enviar sus quejas o reclamaciones directamente a:
D.A. DEFENSOR, S.L.
C/ Velazquez, 80, 1°D.
28001 Madrid
e-mail: reclamaciones@da-defensor.org
El plazo conjunto para resolver las quejas y reclamaciones por parte del Servicio de Atencién al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones y del Defensor
del Cliente es de dos meses, y se computara a partir de su presentacion en cualquiera de las dos instancias.
Existe un Reglamento de Atencidn al Cliente de ABANCA Vida y Pensiones, que regula el procedimiento de tramitacién de las quejas y reclamaciones
y las relaciones entre ambas instancias y que esta a su disposicion en cualquier oficina de ABANCA, en su pagina web www.abanca.com yenel
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domicilio de ABANCA Vida y Pensiones.

lil.- Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Planes de Pensiones

Si transcurrido un mes desde la presentacion de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencién al Cliente o el Defensor del Cliente, no ha
sido resuelta, se ha denegado su admision, o no queda satisfecho con el resultado de la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econdémicos y Transformacion Digital, con domicilio en
P° de la Castellana 44, 28046 Madrid (www.dgsfp.mineco es/reclamaciones).

Todo lo anterior sin perjuicio de su derecho a someter las divergencias al sistema de mediacién y arbitraje y/o de acudir a los tribunales ordinarios de
Justicia competentes, de acuerdo a la legislacién vigente.

¢LQUE OTRA INFORMACION PUEDE SER DE MI INTERES?

a) Normativa aplicable al contrato.

Es de aplicacion al contrato la siguiente legislacién:

- Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

- Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Derechos Digitales.

- Si el presente contrato ha sido formalizado a distancia, asimismo, es de aplicacién la Ley 22/2007 de Comercializacién a distancia de Servicios
Financieros y la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de Informacién y Comercio Electrénico.

En general, cualquier otra norma que desarrolle las anteriores o las sustituya y por la legislacion espariola que le sea aplicable.

b) Comunicaciones.

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra

persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesién, o a través de la siguiente direccién de

correo electronico atencioncliente@abancavidaypensiones.com, aportando copia de su DNI.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora ABANCA Vida y Pensiones al Tomador/Asegurado o al Beneficiario o cualquier otra persona ligada

al Seguro, se realizaran por escrito, en soporte duradero, mediante el servicio gratuito de correspondencia digital, Banca Electrénica y Buzén Digital

(“Area Cliente” en https://www.abanca.com) y APP Banca Mévil. En caso de que se prefiera recibir la informacién en papel se debera remitir un

escrito al domicilio social de la Entidad Aseguradora, sefialado en el Boletin de Adhesion, o a través de la siguiente direccién de correo electrénico

buzondigital@abancaseguros.com, solicitando el cambio de canal de comunicacion.

No obstante, las comunicaciones que se realicen al agente u operador de bancaseguros que medie o haya mediado el presente contrato surtirdn los

mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad o Entidades Aseguradoras.

En el caso de ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.,

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora ABANCA Seguros Generales por parte del Tomador/Asegurado o del Beneficiario o cualquier otra

persona ligada al seguro, se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en el Boletin de Adhesion.

Para declarar un siniestro el Asegurado debera dirigirse a cualquier oficina de ABANCA, Las comunicaciones que se realicen a través de la oficina de

ABANCA surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a ABANCA Seguros Generales.

c) Jurisdiccion y Prescripcion.

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, y dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas

del mismo, el del domicilio del Tomador.

Todas las acciones que deriven del conlrato prescriben en el plazo de 2 afios para las garantias de Desemplec, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion

y de 5 anos para la garantia de Fallecimiento, a partir del dia en que pudieron ejercitarse.

d) Impuestos y recargos.

Todos los tribulos, impuestos y recargos que graven el presente contralo, o lo puedan gravar en el futuro, y que sean legalmente repercutibles, seran

por cuenta del Tomador o Beneficiario segun corresponda la naturaleza del hecho imponible.

e)Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremeotos; inundaciones exiraordinarias, incluidas las producidas por embates
de mar; erupciones volcanicas, tempeslad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcdnicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio

de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional

y los demds organismos publicos competentes en la maleria. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el

supuesto de danos producidos por hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz,

el Consorcio de Compensacién de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los
hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil
por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos
por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumuituarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los senalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de scatastrofe o calamidad
nacional».

EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en
las polizas de seguro a efectos de |a cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la Compafiia que la hubiera emitido deba tener
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constituida. El importe correspondiente a la provisién matematica sera satisfecho por la mencionada Compaiiia.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1

4.

La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Compafia o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro,

. La comunicacién de los dafios y la obtencidn de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacién de los siniestros

podra realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A traves de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.CONsorseguros.es),

. Valoracién de los dafios: La valoracion de los dafos que resullen indemnizables con arreglo a |a legislacién de sequros y al contenido de la

péliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Compaiiia que cubriese los riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacién al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

f) Informacién sobre Proteccion de Datos de ABANCA Vida y Pensiones:

1.

3.

&Quién es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado?

El responsable del tratamiento es ABANCA Vida y Pensiones de Seguros y Reaseguros, S A.U., con domicilio en Avenida de la Marina 1, 3°
planta, 15001, A Coruia y CIF A15140387 (en adelante, "ABANCA Vida y Pensiones").

ABANCA Vida y Pensiones cuenta con un Delegado de Proteccién de Datos Personales, formalmente designado, con el que el interesado
podra contactar a través de la direccion electronica: privacidad@abanca.com.

. ¢Como obtenemos los datos personales del interesado?

Para dar respuesta a esla pregunta se debe distinguir entre |las fuentes de las cuales proceden los datos personales del interesado y la
tipologia de datos personales tratada por ABANCA Vida y Pensiones:
a) Fuentes de las que proceden los datos personales:
- El interesado podra aportar en las solicitudes que realice a ABANCA Vida y Pensiones, o en el &mbito de la formalizacion y desarrollo de
las relaciones contractuales con ABANCA Vida y Pensiones, diversos datos de caracter personal (p.ej., el interesado aportara determinados
dalos identificativos para solicitar y contratar la péliza de seguro, asi como datos relativos a su salud)
- La propia gestion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones contractuales o precontracluales que el interesado convenga con
ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., se generan datos relativos al interesado con motivo de la gestion y desarrollo del contrato de seguro de
vida que haya suscrito).
- Ficheros comunes del sector de seguros como, p.ej., ficheros de seleccion y tarificacion de riesgos y ficheros para la elaboracion de
estudios técnicos y estadistico-actuariales.
- Ficheros comunes de informacién sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej. BADEXCUG, ASNEF, efc.).
- Empresas del Grupo Econémico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (al que pertenece ABANCA Vida y Pensiones), cuyos sectores
de aclividad comprenden el financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversion mobiliaria, de formacién, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.
- Fuentes accesibles al publico.
- Organismos de la Administracion Publica (p.ej., Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
elc.).
- Fuentes extenas (p.ej., redes sociales, datos de navegacién en internet, conectividad, etc.).
En caso de que el interesado proporcione datos de terceros, el interesado garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los
terceros para que ABANCA Vida y Pensiones pueda tratar sus datos. Asimismo, el interesado garantiza que los terceros cuyos datos
proporciane han sido debidamente informados de los tratamientos que ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo con dichos datos y que
se encuentran aqui recogidos en el presente régimen de proteccién de datos.
b) Tipologia de datos personales:
- Datos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, direccién postal y electrénica, teléfono, etc.).
- Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion o datos de su cuenta bancaria).
- Datos sobre los seguros contratados por el interesado y los siniestros ocurridos.
- Datos especialmente protegidos (p.ej., determinados datos de salud necesarios para la formalizacion y gestion de seguros de vida).
- Dalos de solvencia patrimonial y crédito (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos
sobre las deudas contraidas con organismos publicos, etc.).
- Dalos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente péliza (p.gj., familiares o empleados) asi como de
terceros interesados en la tramitacién y gestion de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios,
etc.), siempre gue tal tratamiento resulte estrictamente necesario.
- Datos de circunstancias familiares y sociales y datos socioecondmicos (p.ej., lipologia de personas segun edad y nivel de estudios que
habitan en el entorno geografico del interesado; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segdn el nimero y caracteristicas
de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geogréfico en el que reside el interesado; capacidad
economica, segun las rentas anuales existentes en dicho entorno; o las caracteristicas de ese enlomo segun la antigiiedad de las
construcciones, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o la presencia de zonas comerciales).
Por ultimo, el interesado debe saber que, en caso de que ulilice el sistema de firma digitalizada para prestar su consentimiento en el
ambito de las solicitudes que presente a ABANCA Vida y Pensiones y/o de los contratos que haya formalizado o formalice con la misma,
ABANCA Vida y Pensiones llevara a cabo el tratamiento de los datos biométricos asociados a dicha firma. Los datos biométricos asociados
a la firma digitalizada son categorias de datos que comprenden, p.ej., los rasgos caligraficos de |a firma, como |a presién y la velocidad
con que se realiza, asi como la inclinacién del trazo. El tratamiento de dichos datos biométricos por parte de ABANCA Vida y Pensiones
resulta necesario para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de
las relaciones que el interesado mantenga con ABANCA Vida y Pensiones.
LCon qué finalidad tratamos los datos personales del interesado y bajo qué legitimacion?
En ABANCA Vida y Pensiones tratamos los datos personales del interesado para alcanzar las finalidades que se delallan a continuacion:
3.1. Gestionar la prestaci6n de los servicios y productos de ABANCA Vida y Pensiones
Esta finalidad engloba las siguientes actividades de tratamiento cuya legilimacion se basa en la ejecucidn de las relaciones
contractuales o precontractuales establecidas con el interesado y que resullan necesarias para asegurar que nuestros servicios y
productos se ofrecen y prestan adecuadamente:
- Recibir las solicitudes de informacién o de contratacion que el interesado pueda haber realizado sobre nuestros productos y
servicios, darle respuesta y aclarar las dudas que puedan surgir.
- Proceder, en su caso, al alta de la operacion solicitada mediante la firma del correspondiente contrato.
- Mantener, desarrollar y controlar las relaciones contractuales o precontractuales existentes entre las partes.
Adicionalmente, el necesario tratamiento de los dalos de salud del interesado con caracter previo al establecimiento de la relacion
contractual y durante el desarrollo y ejecucion de la misma se fundamenta en el consentimiento expreso que el interesado presta a
traves de la firma y aceptacion del presente documento y del cuestionario de salud utilizado al efecto por ABANCA Vida y Pensiones.
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3.2. Cumplir con las obligaciones atribuidas a ABANCA Vida y Pensiones
El sector asegurador esta fuertemente regulado y ello implica que debamos realizar determinados tratamientos cuya legitimacién se
basa en el cumplimiento de obligaciones legales y normas de derecho comunitario y que, con caricter ejemplificativo, pueden
traducirse en las siguientes acciones:
- Dar respuesta, si procede, a las solicitudes de informacidn realizadas por las administraciones y organismos publicos y jueces y
tribunales competentes.
- Comunicar a las administraciones y organismos publicos los datos del interesado que procedan en cumplimiento de las obligaciones
normativas que incumban a ABANCA Vida y Pensiones.
3.3. Conocer la solvencia del interesado
ABANCA Vida y Pensiones trata los dalos del interesado, en base al inlerés legitimo de dicha aseguradora, para:
- Conocer su solvencia patrimonial y de crédito con anlerioridad a la formalizacién de cualquier relacién contractual de seguro, asi
como durante la vigencia de dicha relacion contractual.
- Con esa misma finalidad, ABANCA Vida y Pensiones podra también consultar los datos del interesado que puedan figurar en
ficheros comunes de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, etc.).
3.4. Ofrecerle productos y servicios de ABANCA Vida y Pensiones similares a los contratados
Consideramos ademas que resulta del interés de ambas partes remitir al interesado informacién publicitaria que haga referencia a
productos y servicios similares a los coniratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones. Esta informacién publicitaria podra
ser genérica o personalizada, es decir, ajustada a su concreto perfil y situacién comercial, para lo que, antes de su envio, y para la
elaboracion de dicho perfil, podremos tratar los datos personales del interesado de los que dispongamos con motivo de la gestion de
los produclos y servicios contratados por el interesado con ABANCA Vida y Pensiones (p.ej., los datos relativos a los distintos tipos de
seguro contratados por el interesado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el importe y pago de las primas,
informacion sobre el nimero y lipo de siniestros gestionados, etc.). En cualquier momento, el interesado podra oponerse al envio de
dicha informacién publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos para la elaboracién del perfil antes mencionado, a través de la
direccion de correo electronico sacvidaypensiones@abancaseguros.com, de nuestro Servicio de Atencién al Cliente o de los
distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que el interesado indique lo contrario, la referida informacion publicitaria
podra serle remilida por los siguientes canales: correo postal; correo electrénico y redes saciales; mensajes de cualquier tipo al movil;
mensajes a lravés de cualquier otro medio de comunicacién electrénica; y llamadas telefénicas.
3.5. En el caso de que ABANCA Vida y Pensiones salicite el consentimiento expreso del interesado y este lo otorgue, ABANCA
Vida y Pensiones podra tratar los datos del interesado para las siguientes finalidades:
a) Ofrecerle al interesado, a través de cualquier medio (incluido el correo electrénico, los SMS y otros medios de
comunicacién electrénica), informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo Econdmico de ABANCA
Corporacion Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo Econémico de ABANCA”) y de colaboradores de ABANCA Vida
¥ Pensiones: le haremos llegar al interesado informacion publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y
servicios de empresas del Grupo Econémico de ABANCA, que pueden ser consultadas en la web de dicha entidad y cuyas actividades
comprenden las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacion y de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento, como de colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones que ofrezcan productos y/o servicios
financieros, de seguros, de ocio, alimentos, electrodomésticos, mobiliario, vehiculos, calzado, texlil, dplicas, servicios y productos de
consumo personal, etc.
b) Compartir sus datos con empresas del Grupo Econémico de ABANCA y con colaboradores de ABANCA Vida y Pensiones:
ABANCA Vida y Pensiones compartira los datos del interesado con el resto de empresas del Grupo Econémico de ABANCA, asi como
con colaboradores, con las siguientes finalidades:
- para facilitar y agilizar el andlisis y la posible formalizacién de un contralo o precontrato solicitado por el interesado a la
correspondiente empresa del Grupo o colaborador; o bien para facilitar y agilizar la gestién y ejecucion de un contrato que el
interesado ya mantenga con la correspondiente empresa del Grupo o con el colaborador;
- para la elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo o de los colaboradores de los perfiles comerciales y de
riesgo del interesado; y
- para que las empresas del Grupo o los colaboradores puedan hacerle llegar al interesado, de forma directa y a través de cualquier
medio (incluido el correo electronico, los SMS y otros medios de comunicacidn electrénica), sus mejores ofertas y promociones,
adecuadas al concreto perfil del interesado, para lo cual las empresas del Grupo y los colaboradores podrén consultar también
ficheros legitimos del sector o sectores en los que operen (p.ej., los ficheros comunes de seleccion y tarificacion de riesgos en el
ambito del sector de seguros).
Entre los datos que ABANCA Vida y Pensiones podra comunicar al resto de las empresas del Grupo Econdmico de ABANCA y a los
colaboradores podrén incluirse, entre otros, los datos personales del interesado de los que ABANCA Vida y Pensiones disponga con
motivo de la geslion de los productos y servicios contratados, como p.ej., los datos relativos a los distintos tipos de seguro
contratados por el inleresado, los datos relacionados con su solvencia o riesgo asegurado, el imporle y pago de las primas,
informacion sobre el nimero y tipo de siniestros gestionados, etc
c) Enriquecer la informacién del interesado: podremos obtener una mayor informacion sobre las caracteristicas, gustos y
necesidades financieras del interesado a través de la informacién proporcionada por distintas fuentes externas tales como Registros
Publicos, Catastro, Ficheros de informacion sobre solvencia patrimonial y crédito, Redes Sociales, herramientas de geomarketing y, en
su caso, sus dalos de navegacion por la web o las aplicaciones de ABANCA Vida y Pensiones o por las webs de terceros, todo ello con
el objetivo de introducir mejoras en nuestros productos y servicios y/o adaptar o escoger las ofertas de los productos y servicios que
mejor se ajuslen al concreto perfil del interesado. Entre los datos que podran consullarse en |as referidas fuentes externas estaran, por
ejemplo, las cpiniones publicadas por el interesado, asi como los datos de circunstancias familiares y sociales y dalos
socioeconomicos a los que se refiere el apartado 2.b) ‘Tipologia de datos personales”.
d) Conservar los datos del interesado una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada
nuestra relacién y por un plazo maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o
servicio que el interesado pueda formular; asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Vida y Pensiones como el resto de las
empresas del Grupo Econémico de ABANCA y los colaboradores (si el interesado lo hubiera consentido previamente), informacion
publicitaria personalizada de interés del interesado.
3.6. Otras finalidades.
En base a la proteccién del interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, podremos realizar encuestas de satisfaccién, estudios
analiticos y estadisticos con datos anonimizados, asi como garantizar la defensa juridica de la entidad ante reclamaciones
extrajudiciales o judiciales.
Respeclo de todos los fratamientos de datos basados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones que se describen en los apartados
3.3, 3.4 y 3.6 se han realizado los correspondientes juicios de ponderacion entre el interés legitimo perseguido por ABANCA Vida y Pensiones
y los intereses o derechos y libertades fundamentales del interesado. En dichos juicios de ponderacion se han tenido en cuenta elementos
como, p.ej., la necesidad del tratamiento de datos para la consecucidn del interés legilimo, el reconocimiento legal o reglamentario de
la existencia o presuncion de un interés legitimo, la expectativa razonable del interesado en funcién de su relacién con ABANCA Vida y
Pensiones o el analisis efectuado por dicha entidad de los riesgos de los tratamientos en cuestién. Para mas informacién en relacién con los
juicios de ponderaci6n, el interesado podra dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de la aseguradora a través de la direccién de correo:
privacidad@abanca.com.
. LA qué destinatarios se comunicaran los datos personales del interesado?
Los datos personales tratados por ABANCA Vida y Pensiones para alcanzar |as finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados
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a los siguientes destinalarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacién.

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo, ejecucién, mantenimiento y control
de las relaciones contractuales establecidas entre ABANCA Vida y Pensiones y el interesado o la gestion y tramitacién de las solicitudes
de este Ullimo en relacién con productos, servicios u operaciones, asi como dar cumplimiento a obligaciones legales de ABANCA Vida y
Pensiones que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- A ficheros comunes del sector seguros para la elaboracién de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al fichero relativo al cumplimiento de |a ley de prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo,

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacion de Seguros.

- A Organismos y Administraciones Publicas

- A entidades privadas por razones de reaseguro, coaseguro o gestion de la poliza.

- Al Registro de Seguros con cobertura de fallecimiento.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej., BADEXCUG, ASNEF, Fichero
de Incidencias Judiciales, etc.). En el caso de no producirse el pago en los lérminos previstos en los contratos que el interesado formalice
con ABANCA Vida y Pensiones y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa sobre proteccién de datos, los datos
relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento o incumplimiento de obligaciones
dinerarias.

5. (Esta prevista alguna transferencia internacional?
ABANCA Vida y Pensiones garantiza la aplicacion de medidas de seguridad técnicas, organizativas y legales que resulten ajustadas al nivel
de riesgo del tratamiento con independencia del territorio donde éste se produzca.
Cualquier comunicacién de datos que se produzca a terceros localizados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo (EEE) estara
sujeta a un nivel adecuado de proteccion que garantice la seguridad y legitimidad del tratamiento de los datos, de acuerdo con lo dispuesto
en la normativa vigente que resulte de aplicacion.
Para mas informacion sobre las transferencias internacionales de datos, el interesado puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de
ABANCA Vida y Pensiones en la siguiente direccion de correo electrénico: privacidad@abanca.com.

6. ¢(Por cuanto tiempo conservaremos los datos del interesado?
Los datos personales seran conservados mientras se mantenga la relacion contractual o precontractual con el interesado y con posterioridad
a las mismas, por un plazo maximo de 5 afios, si hubiese prestado su consentimiento a tal efecto. Finalizada la relacidn contractual o
precontractual (o, en su caso, transcurrido el plazo de 5 afios), los datos serdn bloqueados conforme a lo dispuesto en la normativa, lo que
implica que estaran disponibles tan solo para la formulacion, ejercicio o defensa de reclamaciones o a solicitud de jueces y tribunales, el
Ministerio Fiscal o las administraciones publicas competentes durante los plazos de prescripcion legal. Transcurridos dichos plazos, los datos
seran eliminados.

7. ¢Cuadles son los derechos del interesado en relacién al tratamiento que hacemos de sus datos personales?
En la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccion de datos aplicable en cada momento, el interesado podra ejercer los
siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus datos:

- Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que estamos llevando a cabo.

- Derecho de rectificacién: Poder solicitar la modificacién de sus datos por ser éslos inexactos o no veraces.

Derecho de portabilidad: Poder obtener una copia en un formato interoperable de los datos que estén siendo tratados.
Derecho a la limitacion del tratamiento en los casos recogidos en la Ley.

- Derecho a oponerse a la toma de decisiones automatizadas.

- Derecho de supresion: Solicitar la supresion de sus datos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.

- Derecho de oposicién: Solicitar el cese: (i) en el envio de comunicaciones comerciales en los términos anles sefalados; y/o (i) en los
tratamientos amparados en el interés legitimo de ABANCA Vida y Pensiones, en cuyo caso esta aseguradora dejara de tratar los datos
del inleresado salvo que acredile motivos legitimos imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las
libertades del interesado, o para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- Derecho a revocar el consentimiento prestado.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Vida y Pensiones a través de alguno de los
siguientes canales:

- Direccion Postal: Avenida de la Marina 1, 3 planta, 15001, A Coruia

- Correo Electronico: sacvidaypensiones@abancaseguros.com

Asimismo, el interesado tendra derecho a interponer una reclamacion frente a la autoridad de control (en Espana, la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos).
g) Informacidn sobre Proteccion de Datos de ABANCA Seguros Generales

1. RESPONSABLE:
ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., con domicilio en Avenida Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) y NIF A14715270.
Datos de contacto de su Delegado de Proteccion de Datos: por correo postal en la direccién arriba indicada, o mediante correo electrénico
en el e-mail dpo.abancagenerales@abancaseguros.com

2. PROCEDENCIA DE LOS DATOS:
ABANCA Seguros Generales ha obtenido los datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

- Aportados por el interesado en la solicitud para la formacién de la relacion contractual o los que se generen como consecuencia del
desarrollo de la misma.

- Empresas del Grupo Economico de ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. (en adelante, “empresas del Grupo ABANCA"), cuyos sectores
de actividad comprenden el financiero, sacial, asegurador, inmabiliario, de inversién mobiliaria, de formacion, de marketing y de servicios
de consultoria y asesoramiento.

De fuentes accesibles al puablico, ficheros comunes (p.ej., ficheros comunes de seleccion y tarificacion de riesgos, ficheros comunes para
la elaboracion de estudios técnicos y estadistico-actuariales, ficheros de informacién sobre solvencia patrimonial y crédito, etc.) o registros
publicos (p.ej. catastro, Registro Mercantil, etc.).

- ABANCA Corporacién Bancaria, S.A. con motivo de la solicitud de adhesion del interesado a la pdliza de seguro colectiva respecto de la
cual dicha entidad ostenta la condicién de Suscriptor.

En caso de que proporcione dalos de terceros, el Tomador garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los terceros para que
ABANCA Seguros Generales pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente
informados de los tratamientos que ABANCA Seguros Generales llevara a caba con dichos datos y que se encuentran aqui recogidos en
el presenle régimen de proteccidn de datos.
3. TIPOS DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO:
Mientras se mantenga la relacién contractual, ABANCA Seguros Generales podra tratar los siguientes datos de caricter personal.

- Dalos identificativos y de contacto (p.ej., nombre, apellidos, documento de identidad, edad, matricula del vehiculo, direccién postal, correo

electrénico y teléfono).
Datos econdmicos y laborales (p.ej. situacion laboral, profesion, datos de su cuenta bancaria).
Datos de solvencia patrimonial (p.ej., datos sobre el incumplimiento de una deuda contraida con una empresa privada, datos sobre las
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deudas contraidas con organismos publicas y similares.).

- Datos de circunstancias familiares y datos socicecondmicos (p.ej., estado civil, tipologia de personas segun edad y nivel de estudios
que habitan en el entorno geografico en el que usted reside; tipologia de familias que habitan en dicho entorno segun el nimero y
caracteristicas de sus miembros; categorias de actividades profesionales existentes en el entorno geografico en el que usted reside;
capacidad econémica segln la/s renta/s anual/es existente/s en dicho entorno, el nivel de agrupacién -unifamiliar o plurifamiliar- o la
presencia de zonas comerciales).

Datos personales de terceros que se encuentren bajo la cobertura de la presente pdliza (p.ej., familiares 0 empleados) asi como de terceros
interesados en la tramitacién y gestion de siniestros derivados de la ejecucion del seguro (interesados, perjudicados, beneficiarios, etc.),
siempre que tal tratamiento resulte estrictamente necesario.
Adicionalmente, en caso de resultar necesario, ABANCA Seguros Generales podra tratar los datos personales relativos a su salud, con el
exclusivo fin de gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente exigibles, por ejemplo, la gestién de un siniestro.El necesario
tratamiento de sus datos de salud durante el desarrollo y ejecucién de la relacion contractual se fundamente en el consentimiento expreso
que el Tomador presta a través de la firma y aceptacion del presente documento.
. FINALIDAD Y LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento

amparado en una disposicion legal con las siguientes finalidades:

Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual como precontractual, acometiendo las
actividades necesarias para la prevencion, deteccion y control del fraude, asi como la prevencién y/o deteccién de blanqueo de capitales
ylo financiacién del terrorismo

- Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ABANCA Seguros Generales como sujeto obligado por motive de su actividad y servicios
prestados, especialmente, la normativa relativa a seguros.

Consultar listas de personas y entidades sujetas a sanciones y contramedidas financieras internacionales (p.ej.. |a lista de ciudadanos
especialmente designados y personas bloqueadas en el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos “SDN List” (http://
sdnsearch.ofac.treas.gov), ya sea de forma directa o a través de herramientas de consulta y bases de datos facilitadas por terceros.

- Valoracién, seleccion y tarificacion de riesgos.

Por ultimo, podremos tratar sus datos de salud, para la peritacion de dafos y liquidacion de siniestros. El necesario tratamiento de sus
datos de salud durante el desarrollo y ejecucién de la relacion contractual se fundamenta en el consentimiento expreso que el Tomador
presta a través de la firma y aceptacion del presente documento,

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucion de la relacién contractual formalizada con

usted con las siguientes finalidades:

Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la pdliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacién que hayamos suscrito con
usted

- Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacién con productos y servicios ofrecidos por ABANCA Seguros Generales,
asi como para mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion,
valoracién y seguimiento de las mismas (incluido el riesgo objeto de la cobertura del seguro y la solvencia del tomador) mediante técnicas
de scoring y segmentacion.

- Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de las relaciones que
usted mantenga con ABANCA Seguros Generales.

En ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales, a menos que usted se haya opuesto, en base al interés legitimo de la

entidad con las siguientes finalidades:

- Consideramos que resulta de interés de ambas partes remitire informacién publicitaria que haga referencia a productos y servicios similares
a los contratados por usted con ABANCA Seguros Generales. Esta informacién publicitaria podré ser genérica o personalizada, es decir,
ajustada a su concreto perfil y situacion comercial, para lo que, antes de su envio, y para la elaboracion de dicho perfil, podremos tratar sus
datos personales de los que dispongamos con motive de la gestion de los productos y servicios contratados por usted con ABANCA Seguros
Generales. En cualquier momento, usted podra oponerse al envio de dicha informacion publicitaria, asi como al tratamiento de sus datos
para la elabaracion del perfil antes mencionado, a través de |a direccion de correo electronico dpo.abancagenerales@abancaseguros.com
o de los distintos medios que se habiliten en cada momento. Salvo que usted indique lo contrario, 1a referida informacion publicitaria podra
serle remitida por |os siguientes canales: correo postal; correo electronico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil; mensajes
a través de cualquier otro medio de comunicacién electrénica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mdévil; llamadas
telefénicas

- A fin de poder ofrecerle el precio mas ajustado a su perfil en la gestién previa a la suscripcion del seguro, ABANCA Seguros Generales
podra consultar su solvencia patrimonial y de crédito, de conformidad con la regulacién sobre los sistemas de informacién crediticia.

- Consultar su histérico de siniestralidad en ficheros comunes.

- Realizacién de estudios estadisticos e histdricos.

- Realizacién de encuestas de satisfaccion.

Solo en los casos en los que usted haya prestado su consentimiento, en ABANCA Seguros Generales tratamos sus datos personales con las

siguientes finalidades:

- Enriquecer su informacién personal: Podremos obtener una mayor informacion sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades a través
de la informacién proporcionada por distintas fuentes externas (p.ej. redes sociales, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de
localizacién, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a sus necesidades.

- Ofrecerle informacién sobre productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA y de colaboradores: le haremos llegar informacién
publicitaria que pueda resultar ajustada a su perfil tanto de productos y servicios de empresas del Grupo ABANCA, cuyas actividades
comprenden las de tipo financiero, social, asegurador, inmobiliario, de inversién mobiliaria, de formacién y de marketing y de servicios de
consultoria y asesoramiento, como de terceros colaboradores de ABANCA Seguros Generales y del Grupo ABANCA que ofrezcan productos
ylo servicios financieros, de seguros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacién, ocio, automocién y gran
consumo. Salvo que usted indique lo contrario, |a referida informacién publicitaria podra serle remitida por los siguientes canales: correo
postal; correo electrdnico y redes sociales; mensajes de cualquier tipo al mévil, mensajes a través de cualquier otro medio de comunicacion
electrénica; Servicios web/online de ABANCA Seguros Generales; APP mavil; lamadas telefénicas.

- Conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacion: podremos conservar sus datos una vez finalizada nuestra relacién y por un plazo
maximo de 5 afios con fines analiticos y estadisticos; para gestionar una nueva solicitud de producto o servicio que usted pueda formular;
asi como para continuar enviandole, tanto ABANCA Seguros Generales como las empresas del Grupo ABANCA, informacién publicitaria
personalizada de su interés.

- Compartir sus datos con empresas del Grupo ABANCA: ABANCA Seguros Generales compartird sus datos con las empresas del Grupo
ABANCA con las siguientes finalidades:

- para facilitar y agilizar el analisis y la posible formalizacién de un contralo o precontrato que haya solicitado a la correspondiente empresa
del Grupo ABANCA,; o bien para facilitar y agilizar la gestion y ejecucion de un contrato que usted ya mantenga con la correspondiente
empresa del Grupo,

- para |a elaboracion o actualizacion por parte de las empresas del Grupo ABANCA de los perfiles comerciales y de riesgo sobre usted; y

- para que las empresas del Grupo puedan obtener una mayor informacién sobre sus caracteristicas, gustos y necesidades financieras y
puedan hacerle liegar, de forma directa, sus mejores ofertas y promociones, a través de cualguier medio, incluido el correo electronico,
los SMS y otros medios de comunicacion electrénica.

- Para la manifestacién y constancia de los correspondientes consentimientos que usted otorgue, a los que ABANCA Seguros Generales
se atendra en tantoc no sean revocados, ales consentimientos deberan indicarse en el apartado que, con el titulo de “Especificaciones y/o
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Exclusiones de Determinados Tratamientos de Datos”, figura a tal efecto en el presente documento.
5. DESTINATARIOS:
Los datos personales tratados por ABANCA Seguros Generales para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser
comunicados a los siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de |la comunicacion.
En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de la relacién contractual, asi
como dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

- ABANCA Corporacion Bancaria, S.A. en la medida en que sea necesario para el ejercicio de sus derechos y obligaciones como suscriptor
de la péliza.

- A enlidades financieras, para la gestién de cobros y pagos (p.ej., para la gestion del pago de las primas del seguro o para la gestién del
cobro de las prestaciones derivadas del seguro que, en su caso, procedan).

- A ficheros comunes del sector de seguros para la elaboracién de estudios técnicos y estadistico-actuariales.

- Al Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas.

- Al Consorcio de Compensacién de Seguros.

- A entidades y organismos, piblicos o privados, que intervengan en la gestion del contralo de seguro (entidades de reaseguro, coasegura
o intervinientes en la gestion de la poliza) siempre que la comunicacion resulte estrictamente necesaria.

- A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).

En el caso de no producirse el pago en los términos previstos en el contrato y cumplirse los requisitos establecidos al efecto en la normativa
sobre proteccion de dalos, los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento
o incumplimiento de obligaciones dinerarias (p.ej. ASNEF).
6. TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
Los dalos personales serdn conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante |a vigencia del contrato, incluyendo la gestién de
siniestros pendientes. A partir de ese momento, y salvo que el titular hubiera otorgado su consentimiento para la conservacién de sus datos
una vez finalizada la relacién contractual, los datos pasaran a estar bloqueados durante los plazos de prescripcion que establezca la normativa
vigente que resulte de aplicacion y para el cumplimiento de obligaciones legales de la compafiia, lo que implica que estaran disponibles
tan solo para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones (incluida la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del
tratamiento) o a solicitud de Ios jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Publicas competentes. Transcurridos dichos
plazos, los datos serdn eliminados.
7. DERECHOS:
ABANCA Seguros Generales le informa de que en la medida en que estén reconocidos en la normativa de proteccién de datos aplicable en
cada momento, podra ejercer los siguientes derechos en relacion con el tratamiento de sus datos:

- Derecho a acceder a sus dalos personales y obtener confirmacion sobre coémo se estan tratando dichos datos

- Derecho a solicitar la rectificacion de los datos inexaclos.

- Derecho a solicitar su supresién cuando, entre olros molivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que hayan sido
recabados por ABANCA Seguros Generales.

- Derecho a salicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en los casos recogidos en la Ley, en cuyo caso ABANCA Seguros Generales
unicamente los conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

- Derecho a oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ABANCA Seguros Generales. En ese caso,
ABANCA Seguros Generales cesara en el tratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos legitimos, o para garantizar el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- Derecho a solicitar la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacion derivada de la
relacion contractual formalizada con ABANCA Seguros Generales.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, el interesado podra dirigirse a ABANCA Generales de Seguros y Reaseguros, S.A., Avenida
Linares Rivas 30, 3°, CP 15005 (A Corufia) o a través del siguiente mail: dpo.abancagenerales@abancaseguros.com, acompafando copia de
su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.aepd.es).

8. ESPECIFICACIONES Y/O EXCLUSIONES DE DETERMINADOS TRATAMIENTOS DE DATOS
No consiente su perfilado en base a fuentes externas.
No consiente el tratamiento de sus datos una vez finalizadas sus relaciones con ABANCA Seguros Generales.
No consiente la cesion de sus datos a las empresas del Grupo Econdmico de ABANCA,
No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacién publicitaria o promocional de las empresas del Grupo Econémico de
ABANCA.
No consiente el envio por ABANCA Seguros Generales de informacién publicitaria o promocional de colaboradores.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo postal.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional por correo electrénico y redes sociales.
Acepta el envio por ABANCA Seguros Generales de informacion publicitaria o promocional a través de mensajes de cualquier tipo al mévil.
Acepta la realizacion por ABANCA Seguros Generales de llamadas telefénicas con fines publicitarios o promacionales.

h) Derecho de desistimiento unilateral:

El Asegurado, lendra la facultad de resolver unilateraimente el Contrato dentro del plazo de treinta dias siguientes a la fecha en que se le entregue el
Boletin de Adhesion junto con el presente extracto de condiciones. Dicha facullad debera ejercitarse por escrito remitido por el Asegurado en el plazo
indicado y producira sus efectos desde |a fecha de terminacién que se indique o, en su defecto, desde el dia de su expedicién. A partir de esta fecha.
cesara |a cobertura del riesgo y el Asegurado tendra derecho a la devolucién de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al liempo
en que el contrato hubiera tenido vigencia.

DECLARACION DEL SOLICITANTE.

El solicitante declara que, conociendo las caracteristicas y condiciones del presente Seguro, solicita su contratacién.

El asegurado declara, que en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, ha recibido la informacién a que
hace referencia el articulo 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesién de Datos Personales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cldusulas resaltadas en modo especial en el
presente Boletin de Adhesion de Seguro y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Asegurado, son
especificamente aceptadas, mediante la firma del presente Boletin de Adhesién, dejando el asegurado expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

El contrato se rige por el BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que, en su caso, emita la Compaiiia, que, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado.

Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES acordadas entre las Entidades Aseguradoras y el Suscriptor son desarrolladas ¥, en su
caso, modificadas por el presente BOLETIN DE ADHESION. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES
y lo pactado en el presente BOLETIN DE ADHESION, prevalecera este documento sobre las CONDICIONES GENERALES, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra |a ley, la moral o el orden piiblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.
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EL ASEGURADO CON SU FIRMA DECLARA QUE CUMPLE LAS CONDICIONES DE ADHEStON ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO,
QUEDANDO ENTERADO DE QUE, CUALQUIER OCULTACION O FALSEDAD INTENCIONADA POR SU PARTE, SUPONDRA LA PERDIDA
DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO.
EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA
A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

|EL PRESENTE BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO SERA VINCULANTE Y, POR TANTO, DESPLEGARA SUS EFECTOS UNICAMENTE S

| SE FIRMA POR EL CLIENTE EN EL PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS DESDE SU PUESTA A DISPOSICION EL 30/07/2021 A LAS 10:13:54

| MEDIANTE EL SISTEMA DE FIRMA ELECTRONICA ESTABLECIDO POR ABANCA (FIRMA ABANCA). DE NO CUMPLIRSE LO ANTERIOR,
|NO TENDRA VALIDEZ ALGUNA.

30-07-2021

La Entidad Aseguradora
ABANCA Vida y Pensiones de
Seguros y Reaseguros, S.A.U.

La Entidad Aseguradora El Suscriptor
ABANCA Generales de Seguros ABANCA Corporacién
y Reaseguros, S.A.

Alvaro Garcia Diéguez

El Tomador

Olivier Sperat-Czar

TB0330072021 101354 14114



