Seguro Proteccion de Pagos

Documento de informacién sobre la cobertura del seguro

Empresa AXA FRANCE VIE y AXA FRANCE IARD Sucursales en Espafa con domicilio en la
C/ Arequipa 1, esc. izquierda 3? Planta, CP 28043 de Madrid, con numero C.I.F. W2502654C
y W2502653E respectivamente, siendo el establecimiento permanente en Espafia de AXA
FRANCE VIE y AXA FRANCE IARD (Registradas bajo los nimeros 310 499 959 R.C.S NANTERRE

y 772 057 460 R.C.S. NANTERRE respectivamente con direccién en 92727 Nanterre CEDEX,
Francia), autorizada y regulada por “Autorité de contrble prudentiel et de résolution” (ACPR) y

por la Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones en Espafia.

Producto : Seguro de Pagos Protegidos Péliza Colectiva n° 10.207

Este documento contiene un resumen de las principales garantiasy restricciones. No tiene en cuenta las necesidades y especificidades
concretas del consumidor final.
Toda la informacién precontractual y contractual completa relativa al producto se facilita en otros documentos al asegurado.

¢En qué consiste este tipo de seguro?
Ofrece proteccién para el asegurado en relacién a la deuda de su tarjeta de crédito emitida por Bankinter, en caso de desempleo,
incapacidad temporal, hospitalizacién, incapacidad permanente absoluta y fallecimiento ademas de una cobertura de robo de
efectivo en cajero, cubriendo asi la posible pérdida de ingresos del asegurado.

{Qué se asegura?

¥ Incapacidad Temporal y Desempleo

En caso de Incapacidad Temporal o Desempleo, el
seguro garantiza al asegurado el pago de 5% del saldo
pendiente de amortizar de la tarjeta de crédito, por cada
30 dias consecutivos que se encuentre el asegurado en
esta situacion.

El importe maximo que paga el seguro sera de 500 € al
mes y un minimo de 18 €, durante un maximo de 6 meses
consecutivos 6 12 alternos.

¥ Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta
En caso de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y
Absoluta, el seguro garantiza el pago del saldo pendiente
de amortizaren la tarjeta de crédito, con un limite maximo
de hasta 5.000 €.

v Hospitalizacion

En caso de Hospitalizacion, el seguro garantiza al
asegurado el pago de 5% del saldo pendiente de amortizar
de la tarjeta de crédito, por cada 7 dias consecutivos que
se encuentre el asegurado en esta situacion.

El importe maximo que paga el seguro sera de 500 € al
mesy un minimo de 18 €y durante un maximo de 6 meses
consecutivos 6 12 alternos.

¥ Robo de efectivo en cajero automatico

El seguro garantiza que, en caso de que el primer titular
de la Tarjeta de Crédito sufra un robo de efectivo retirado
en un cajero automatico, habiendo usado para esta
operacion la Tarjeta de Crédito, sera indemnizado con un
importe igual al robado hasta un maximo de 600€.

En caso de que vuelva a producirse un robo de efectivo

en cajero este sera cubierto siempre que haya pasado un
periodo minimo de 12 meses respecto al anterior.

{Qué no esta asegurado?

X No estan asegurados por desempleo aquellas
personas que no tengan un contrato laboral
indefinido en el momento del desempleo, es decir,
trabajadores con contrato temporal o de obra y
servicio, auténomos o funcionarios.

X No estaran cubiertos por Incapacidad Temporal
aquellos que tienen un contrato laboral indefinido en el
momento en que se produzca la incapacidad temporal.

¢Existen restricciones en
respecta a la cobertura?

Principales Exclusiones:

!' Toda dolencia, enfermedad o lesién previamente

diagnosticada o tratada médicamente o puramente
sintomatica anterior o las enfermedades
psiquidtricas, cefaleas, enfermedades mentales
y nerviosas, incluidas la depresién, el estrés y
afecciones similares...

lo que

Las producidas por embriaguez, esto es, cuando el
grado de alcoholemia sea superior al establecido por
la normativa en materia de trafico y circulacion o bajo
los efectos de drogas toxicas o estupefacientes y/o
farmaco.

Cuando la finalizaciéon del trabajo se deba a baja
voluntaria o despido procedente o la relacion laboral
del asegurado fuera con una empresa propiedad
de su ambito familiar hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad.

Principales Restricciones:

! No pueden contratar el Seguro los menores de 18

afios ni mayores de 64 afios para las coberturas de
Incapacidad Temporal Desempleo e Incapacidad
Permanente y Absoluta. Para el resto de Coberturas
sera hasta los 74 afios.

El potencial asegurado no puede contratar si:
- tiene reconocida cualquier tipo de minusvalia,
invalidez o incapacidad.



{Cuales son mis obligaciones?

Aquellas que si no cumplo implicaran la nulidad del
seguro o la no cobertura de las garantias:

Durante la suscripcion el seguro

- Elpago del precio del seguro

- Leer el apartado restricciones y verificar que no
cumple con una o varias situaciones ahi descritas que
invalidarian el seguro.

Durante el periodo del contrato de seguro
- Pago del precio mensual del seguro

En caso de fallecimiento, desempleo, incapacidad

temporal, incapacidad permanente y absoluta,

hospitalizacion, enfermedad Grave y Robo de Efectivo

en Cajero Automatico

- Haber cumplido con el plazo del pago del seguro

- Verificar que se cumplen con las condiciones de
coberturay que la situacidn no se encuentra excluida.

- No utilizar ningin mecanismo fraudulento en
la comunicacion de fallecimiento, desempleo,
incapacidad temporal, incapacidad permanente y
absoluta, enfermedad grave y robo de efectivo en
cajero automatico para obtener el beneficio de la
cobertura.

¢{Como puedo rescindir el contrato?

:Donde estoy cubierto?

En todo el territorio de Espafa para las coberturas de
Desempleo, Incapacidad Temporal, Robo de efectivo
en Cajero Automatico y Hospitalizacién. En relacién a
las coberturas de Fallecimiento, enfermedad grave y
de Incapacidad Permanente y Absoluta no habra limite
territorial siempre que se cumplan las condiciones
recogidas en la Pdliza del Seguro.

¢{Cuando y como tengo que efectuar
los pagos?

El pago del seguro es mensual y no retornable, este
importe se calcula aplicando un % al saldo pendiente
mensual de la tarjeta, tal y como dicho calculo se describe
en el contrato del seguro. El pago del seguro se efectuara
mensualmente en la Tarjeta de Crédito.

{Cuando comienza y finaliza la
cobertura?

La fecha de inicio de la cobertura del seguro coincide con
la fecha de contratacién que aparece en el contrato que
le serd enviada al asegurado. La duracién del contrato
serdigual a la duracion de su tarjeta, siendo esta mensual
renovable.

Durante los 60 primeros dias naturales desde la fecha de contratacion del seguro, el asegurado tendra derecho a cancelar el seguro con
devolucién de la totalidad del importe pagado del seguro, previa comunicacion a la direccién que se detalla en el contrato.

Transcurridos estos primeros 60 dias, el asegurado podra cancelar el seguro en cualquier momento mediante comunicacion escrita
dirigida a AXA o al Mediador o por teléfono en el nimero del Mediador 900 816 835.



Sélo por 0,35 €.

INFORMACION PREVIA AL
TOMADOR/ASEGURADO

Asegura los Pagos de tu Tarjeta

Bankinter Consumer Finance Operador Banca-Seguros Vinculado te ofrece un Plan de Proteccién de Pagos.

Por sélo 0,35€ al mes por cada 100£€ dispuestos en tu Tarjeta, el Sequro de Proteccion de Pagos de tu Tarjeta

te protege ante cualquier imprevisto.

B En caso de desempleo, incapacidad temporal u hospitalizacion.*

B En caso de incapacidad absoluta permanente o fallecimiento.**

B En caso de enfermedad grave.***

B En caso de robo de efectivo en cajero automatico.

*k*k*k

* Cubre el pago mensual del 5% del saldo pendiente a cierre del mes anterior al siniestro, desde un minimo de 18 € hasta

un maximo de 6 mensualidades consecutivas o 14 alternas.

** Cubre el pago del 100% del saldo pendiente a cierre del mes anterior al siniestro, hasta un maximo de 5.000 €.
*** Cubre el pago del 50% del saldo pendiente a cierre del mes anterior al siniestro, hasta un maximo de 2.500 €.
**%** Cubre el Pago de la cantidad sustraida, hasta un méaximo de 600 €.

NOTA INFORMATIVA DEL MEDIADOR

Nota informativa elaborada por el Mediador del seguro de acuerdo con la obligacién establecida en el
articulo 42 de la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados.

¢Quiénes Somos? BANKINTER CONSUMER FINANCE E.F.C.,
S.A., Operador de Banca-Seguros Vinculado, OV0079.

¢Por qué somos Operador de Banca- Seguros Vinculado?
Porque somos una entidad financiera de crédito con
autorizacion para la mediacién de seguros y no estamos
obligados a realizar esta actividad en exclusiva con una o
varias entidades aseguradoras.

(Como podemos ayudar? El asesoramiento que podemos
prestar desde el Operador de Banca- Seguros es con la
finalidad de contratar un producto de seguro de alguna de
las compafiias Aseqguradoras con las que tenemos acuerdos
de distribucion o de ayudar en la gestién de un siniestro
sobre un seguro que se haya contratado a través nuestro. No
estamos obligados a realizar un analisis objetivo sobre
distintos contratos de seguro ofrecidos en el mercado
pudiendo recomendar el que entendemos mejor se adapta a
nuestros clientes. No cobramos comisiones por ningun tipo
de servicio directamente de nuestros clientes. Las
compafiias aseguradoras nos remuneran con una parte de la
prima en concepto de comisiones por la labor de distribucién
de sus productos. Desde el operador de Banca- Seguros no
podemos asesorar a nuestros clientes sobre cualquier otro
producto comercializado por BANKINTER CONSUMER
FINANCE, E.F.C., S.A.

¢Cuales son nuestros datos de registro? Nuestro CIF es A-
82650672 y nuestro domicilio social estd en, Avenida de
Bruselas 12, Alcobendas, CP 28108 inscritos en el Registro
Mercantil de Madrid, Tomo 22.729, Folio 181, Seccién 83,
Hoja M-259543 y en el Registro Administrativo Especial de
mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus
altos cargos, a cargo de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones (P° de la Castellana, 44, 28046 Madrid,
www.dgsfp.mineco.es).

{Qué hacer en caso de queja o reclamacién por nuestra
actuacion? Se podra dirigir la queja o reclamacién al servicio
de atencién al cliente de la entidad aseguradora o al
defensor del cliente designado por la misma. Los datos de
contacto y la forma de hacerlo se encuentran en su contrato
de seguro. En caso de no recibir respuesta en un plazo de dos
meses o esta no es satisfactoria, se puede formular la queja o
reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo
de la Castellana 44, 28046 Madrid) al Ministerio de
Economia. Para que sean atendidas reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direcciéon General de
Seguros y Fondos de Pensiones es necesario haber
presentado con anterioridad la queja o reclamacion ante la
entidad aseguradora en las formas antes indicadas.

Informacién para el Tomador/Asegurado

iQué se tiene que saber de nosotros? No tenemos ninguna
participacion en el capital social o en los derechos de voto de
ninguna compafiia Aseguradora, ni ninguna compafiia
Aseguradora la tiene en el nuestro. Disponemos de seguro
obligatorio de responsabilidad civil profesional y de la
capacidad financiera exigidos por la Ley para proteger a
nuestros clientes de los errores que podamos cometer en la
gestién de la actividad. El responsable del tratamiento de los
datos personales de los clientes que contraten el sequro sera
la compafiia Aseguradora. No obstante, nosotros, como
Operador Banca-Seguros, somos encargados del tratamiento
de dichos datos y, como tal, garantizamos el pleno
cumplimiento de la normativa de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal, de acuerdo con el Reglamento (UE)
2016/679 General de Proteccion de Datos Personales. El
Responsable de los datos de caracter personal
proporcionados con motivo de la contratacién del seguro, asi
como los que se generen como consecuencia del desarrollo y
ejecucion de esta relacién es la Aseguradora con la que se
contrate el seguro, y seran tratados con sujecion al régimen
descrito en la Clausula de Proteccién de Datos o en la Politica
de Privacidad que figura en las Condiciones del seguro, con la
finalidad de llevar a cabo el control y valoracion,
automatizada o no, de los riesgos, impagos e incidencias
derivadas de dicha relacién contractual. En caso de
solicitarse el seguro, se debe conocer que se dara el
consentimiento a la comunicacién de los datos personales a
la compafiia Aseqguradora para que esta pueda cumplir con el
objeto del contrato, siendo nuestra responsabilidad como
Operador de Banca-Seguros incluir esta informacion dentro
de la presente clausula para su conocimiento. Se Podran
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicién y/o
supresion de los datos de caracter personal, asi como los
referentes a la limitacién de su tratamiento o portabilidad de
los mismos, dirigiendo un escrito y adjuntando copia del
documento de identidad, al domicilio social de la
Aseguradora, o por correo electrénico. Tanto la direccién del
domicilio social como la direccién de email las localizaras en
las Condiciones del Seguro o en la Politica de Privacidad que
encontraras en la pagina WEB de la Aseguradora.

iQué se tiene que hacer antes de contratar un seguro? Es
muy importante revisar todas las caracteristicas del sequro
junto los limites, condiciones y exclusiones que se entregan
conjuntamente con condiciones generales, particulares y/o
especiales de la poliza o con el Boletin de adhesion pudiendo
contactar con nosotros para cualquier aclaraciéon o para
rectificarlas en tiempo y forma si fuera el caso.

Las formas de contacto con el Operador Banca-Seguros estan
a su disposicién en la pagina web
www.bankinterconsumerfinance.com




INFORMACION PREVIA AL TOMADOR/ASEGURADO CONDICIONES DE ADHESION A LA POLIZA

COLECTIVA N° 10.207 DE SEGURO PPI

En %lralglimiento e lo disguesto en la Ley.20/2015, de 14 dg jglio, de _ordenacion, sugervi ion y solvencia de lis
entidadés aseqguradoras y reaseguradoras y de su Reglamento de’desarrollo, aprobadoé pot Real Decfeto 1060/2015, le

informamos:

Aseguradora: AXA FRANCE VIE y AXA FRANCE IARD Sucursales en
Espafia con domicilio en la C/ Arequipa 1, esc. izquierda 32 Planta, CP
28043 de Madrid, con numero C.IL.F. W2502654C y W2502653E
respectivamente, siendo el establecimiento permanente en Espafia
de AXA FRANCE VIE y AXA FRANCE IARD (Registradas bajo los
numeros 310 499 959 R.C.S NANTERRE y 772 057 460 R.C.S.
NANTERRE respectivamente con direccion en 92727 Nanterre
CEDEX, Francia), autorizada y regulada por "Autorité de contrdle
prudentiel et de résolution" (ACPR) de Francia y por la Direccion

General de Seguros y Fondos de Pensiones en Espafia A estas
entidades no les sera de aplicacion la normativa espafiola de
liquidacién de entidades aseguradoras, siendo aplicable la normativa
de la Republica de Francia a estos efectos.

Lei;islacién aplicable: La presente Pdliza Colectiva se rige por la Ley
del Contrato de Seguro 50/1980 de 8 de octubre, por Ley 20/2015 de
Ordenacidn, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras de 14 de julio de 2015 y su Reglamento de desarrollo,
asi como por cualquier modificacion y adaptacién que dicha
normativa pueda sufrir. En cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 96 de la Ley de Ordenacidon, Supervisiéon y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, se informa que el

Asegurador esta autorizado por la "Autorité de contréle prudentiel et
de résolution" (ACPR) y por la Direccién General de Seqguros y Fondos
de Pensiones en Espafia 5} debidamente autorizado para operar en
Espafia en régimen de derecho de establecimiento. La presente
Péliza Colectiva queda sometida a la jurisdiccién espaifiola y, dentro
de ella, sera juez competente para ef conocimiento de las acciones
derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador/Asegurado a cuyo
efecto este designara un domicilio en Espafia en el caso de que el suyo
fuese en el extranjero. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo
primero del presente apartado, se pone de manifiesto que, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 123 del Real Decreto 1060/2015, de 20
de noviembre, de Ordenacion, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, la normativa espafiola no
resultara de aplicacion en cuestiones relacionadas con la liquidacién
del Asegurador, siendo aplicable la normativa de la Republica de
Francia a estos efectos. Sobre los pagos efectuados por el Asegurador
se aplicara la normativa legal y fiscal vigente en cada momento.
Instancias de reclamacion: De acuerdo con la normativa vigente el
Tomador/Asegurado podra presentar quejas y reclamaciones
relativas a su Péliza de Seguro por las siguientes vias:
1.Los Tomadores/Asegurados disponen de un Servicio de Atencion al
Cliente al que pueden dirigirse por escrito o via e- mail para
interponer una reclamacién o queja (Calle Arequipa 1, 3* planta
28043 Madrid, e-mail: clp.es.atencioncliente@partners.axa). Las
reclamaciones o quejas se resolveran en un plazo maximo de dos
meses.

.En caso de no obtener respuesta de la Compafiia en el mencionado
plazo, o en el supuesto de que su queja o reclamacién sea denegada
por ésta ultima, los Tomadores/Asegurados podran acudir ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado adscrito a la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para la admision
tramitacion de la queja o reclamacién ante dicho Comisionado, €

N

Tomador/Asegurado debera acreditar haber acudido con
anterioridad al Departamento de Atenciéon al Cliente de la
Compafiia.

3.Lo anterior se entiende sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado
acuda a cualquier otro medio que proceda en Derecho.
Alternativamente, se pueden someter a la decision arbitral, bien en
los términos previstos en el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16
de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras
leyes complementarias (Sistema Arbitral de Consumo).

4 Para poder ejercer los Tomadores/Asegurados la oposiciéon al
tratamiento de sus datos personales en relacién a la Poliza de
Seguro, podran dirigirse por escrito o via e-mail (Calle Arequipa 1,
32 planta 28043 Madrid, e-mail: clp.es.privacidad@partners.axa).

Condiciones de resolucién del contrato: Rescision por parte de la

Asequradora: (i) Impago de Prima (art. 15 Ley de Contrato de
Seguro), (i)

Reticencia o inexactitud en la declaraciéon del
Tomador/Aseqgurado (Art. 12; 89 y 90 Ley de Contrato de Seguro).
Rescision por parte del Tomador/Asequrado: (i) Durante los sesenta
(60) primeros dias naturales desde Ia fecha de adhesion al Seguro,
el Tomador/Asegurado tendra derecho a la revocacién del mismo
con devolucion de la totalidad de la Prima pagada. La devolucién de
la misma se efectuara a favor del Tomador/Asegurado en su Tarjeta
de Crédito por parte de Bankinter Consumer Finance en nombre de la
Aseguradora en un plazo maximo de sesenta (60) dias habiles desde
que lo comunicé a Bankinter Consumer Finance Operador Banca
Seguros Vinculado a través de Email
seguros@bankinterconsumerfinance.com, numero de teléfono 900
816 835 o correo postal diri?ido a Bankinter Consumer Finance
Operador Banca Seguros Vinculado, Avenida de Bruselas, 12, 28108,
cobendas, Madrid. Transcurridos estos primeros sesenta (60) dias,
el Tomador/Asegurado podra cancelar el Seguro en cualquier
momento mediante comunicacién escrita dirigida a la Aseguradora o
a Bankinter Consumer Finance Operador Banca Seguros Vinculado.
Coberturas: En caso de que el Asegurado cumpla con los requisitos
de adhesién, éste estarda cubierto por las coberturas de
Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta, Hospitalizacién y
Robo en cajero automatico hasta los setenta y cinco (75) afios de
edad. Ademas, también estara cubierto por una de estas dos
coberturas dependiendo de su situacion laboral en el momento de la
adhesion al seguro hasta los 65 afios de edad o la edad legal de
jubilacién vigente en cada momento:
-Desempleo: aquellos Asegurados que tengan un Contrato Indefinido
en vigor durante un minimo de 13 horas semanales y un periodo
continuado de al menos 6 meses inmediatamente antes de la fecha
de inicio de Desempleo. También se incluiran trabajadores fijos
discontinuos que hubieren sido despedidos de manera improcedente
durante el periodo de efectividad de su contrato, trabajadores
adscritos al régimen especial del Hogar cuando el nimero de horas
trabajadas mensualmente sea superior a 80 y se acredite el alta en la
Seguridad Social por un tercero, trabajadores adscritos al Régimen de
Pesca y Agrario por cuenta ajena con contrato indefinido,

Informacién para el Tomador/Asegurado

trabajadores temporales cuyo contrato se convalide como indefinido
segun lo establecido en el art. 15 del Estatuto de los Trabajadores,
trabajadores que cuenten con un contrato temporal y uno indefinido
g las horas semanales del contrato indefinido sean superiores a las
el contrato temporal &; trabajadores que sean a la vez auténomos y
por cuenta ajena y la du
semanales.
-Incapacidad Temporal: aquellos Asegurados que tengan un Contrato
Temporal (salvo aquellos que se consideren como indefinidos en
virtud del art. 15 del Estatuto de los Trabajadores), Trabajadores
Autonomos, funcionarios y personal laboral dependiente de las
Administraciones Publicas, asi como trabajadores fijos de caracter
discontinuo en el periodo en que carezcan de ocupacion efectiva y
aquellos que cumpliendo los requisitos descritos en la Péliza no
puedan estar cubiertos por Desempleo. También estaran cubiertos
aquellos otros Asegurados/Tomadores que no cumplan con los
requisitos descritos en la Poliza Colectiva para estar cubiertas por
Desempleo.
Las coberturas de Desempleo e Incapacidad Temporal son
coberturas alternativas % en funcién de la situacién laboral en el
momento del siniestro el Tomador/Asegurado, estara cubierta por
una u otra cobertura como se define anteriormente. Por tanto, si
durante el plazo el periodo de cobertura, la situacién laboral del
Tomador/Asegurado cambiase, éste pasara a estar cubierto por la
cobertura que cumpla con los requisitos de la nueva situacion sin
necesidad ge comunicarlo a la Aseguradora.
Prima del seguro: La Prima que debera pagar el Tomador/Asegurado
por las Coberturas contratadas se define como: mensual y no
retornable, cuyo importe resulta de aplicar el cero coma treinta y
cinco (0,35) % al Saldo Pendiente de la Tarjeta de Crédito en la fecha
de cierre del extracto mensual y en el momento inmediatamente
anterior al cobro de la Prima. El cobro de la Prima se efectuara
mensualmente en la Tarjeta de Crédito del Tomador/Asegurado.
Dicho apunte se reflejara en el extracto mensual de la Tarjeta de
Crédito. Los impuestos y recargos legales aplicables en el momento
de la suscripcion de la Péliza del Seguro tales como: i) CLEA (Comision
Liquidadora de Entidades Aseguradoras) que sera el 0,15% de la
Prima para todas las Coberturas excepto para Fallecimiento; ii) IPS
(Impuesto sobre las Primas de Seguro) que sera el 8% de la Prima
ara todas las Coberturas excepto para Fallecimiento; y iii) CCS
Consorcio de Compensacion de Seguros que sera del 0,0003%; sobre
el principal del Capital Asegurado aplicable a todas las Coberturas
excepto para Robo de Efectivo en Cajero Automatico.
Exclusiones: Puede consultar las exclusiones, las condiciones de
elegibilidad y periodos de carencia de este seguro de proteccion de
pagos en el teléfono del Mediador 900 816 835 y en el extracto de
condiciones que se adjunta a este documento.
Suma asegurada: La suma asegurada dependera de cada una de las
coberturas:
Incapacidad Temporal o Desempleo: el presente Seguro garantiza al
Beneficiario/s el pago de una cuota mensual de amortizacién,
definida como el cinco por ciento (5%) del Saldo Pendiente de la
Tarjeta de Crédito emitida a través de Bankinter Consumer Finance,
tomando como fecha de referencia para el calculo del importe de la
Prestacion la del cierre de extracto mensual de la Tarjeta del mes
inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del Siniestro, por
cada treinta (30) dias consecutivos en que se encuentre el
Tomador/Asegurado en situacion de Desempleo o Incapacidad
Temporal. Para la Cobertura de Incapacidad Temporal/ Desempleo se
tendran en cuenta los presentes limites:
-El importe maximo de Cobertura sera de quinientos (500) €/mes y el
importe minimo de dieciocho (18) €/mes.
-Numero maximo de Prestaciones: seis (6) Prestaciones consecutivas
o doce (12) alternas.
Hospitalizacién: el pago de una cuota de amortizacion, definida
como el cinco por ciento (5%) del saldo pendiente de la Tarjeta de
Crédito hasta un maximo de quinientos (500) € y un minimo de
dieciocho (18) €, con un limite de seis (6) Prestaciones consecutivas
o de doce (12) alternas, tomando como fecha de referencia para el
calculo del importe de las Prestaciones, el ultimo dia del mes
inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del siniestro.
Fallecimiento o Incapacidad Permanente Absoluta: el pago de la
totalidad del saldo dispuesto en la Tarjeta de Crédito, el ultimo dia
del mes inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del
Siniestro, con un limite maximo de hasta cinco mil (5.000) €.
Enfermedad Grave: el pago del cincuenta por ciento (50%) del Saldo
Pendiente de la Tar{'eta de Crédito tomando como fecha de
referencia para el calculo del importe de la Prestacion la del cierre del
extracto del mes inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia
del Siniestro, con un importe maximo de dos mil quinientos (2.500)
euros.
Robo de Efectivo en Cajero Automadtico: la suma equivalente al
importe robado. En todo caso, el importe maximo sera de seiscientos
(600) € por Siniestro con un maximo de una Prestacion cada doce
(12) meses.
Duracién: El Sequro Colectivo de Pagos Protegidos es mensual
renovable, no hagiendo un minimo periodo de vigencia.
Se informa al Tomador/Asegurado que no existe obligacion de
contratar con una comparfiia determinada este seqguro asociado a la
Tarjeta de Crédito, pudiendo ser contratado con cualquier compaiiia
aseguradora autorizada para operar en Espafia. Este sequro ha sido
disefiado de forma objetiva independiente para el publico al que se
destinan las Tarjetas de Crédito emitidas por Bankinter Consumer
Finance, habiendo definido a medida los criterios de elegibilidad
que permiten una correcta cobertura a los usuarios de dichas
Tarjetas de Crédito. Se informa que la Prima esta compuesta
ademas de los impuestos legamente previstos en Espafia, por
comisiones de administracién que percibe la Aseguradora y por
comisiones de comercializacién que percibe el Mediador de la Péliza
Colectiva por su labor de distribucién de la misma. Se informa que el
idioma a efectos de este Seqguro de Pagos Protegidos es el
Castellano. Puede consultar el resto de términos condiciones de la
poliza de seguro en el teléfono del Mediador 900 816 835 y en el
extracto de condiciones que se adjunta a este documento.

racion por cuenta ajena supere las 20 horas
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ANEXO BOLETIN ADHESION - REGLAMENTO
PLAN PROTECCION DE PAGOS POLIZA N° 10.207

Condiciones de la péliza del Seguro de Proteccion de Pagos:
Extracto de condiciones de la Péliza de Proteccién de Pagos n°® 10.207.

Partes del contrato.

Aseguradora: AXA FRANCE VIE y AXA FRANCE IARD (en adelante,
"AXA" o la "Compaiiia") Sucursales en Espafia con domicilio en la C/
Arequipa 1, esc. izquierda 32 Planta, CP 28043 de Madrid, con nimero
C.ILF. W2502654C y W2502653E respectivamente, siendo el
establecimiento permanente en Espafia de AXA FRANCE VIE y AXA
FRANCE IARD (Registradas bajo los numeros 310 499 959 R.C.S
NANTERRE y 772 057 460 R.C.S. NANTERRE respectivamente con
direccion en 92727 Nanterre CEDEX, Francia), autorizada y regulada
por "Autorité de contréle prudentiel et de résolution" (ACPR) y por la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones en Espafia.
Mediador: BANKINTER CONSUMER FINANCE Operador Banca
Seguros Vinculado con NIF A- 82650672 y domicilio social en,
Avenida de Bruselas 12, Alcobendas, CP 28108 inscrito en el Registro
Mercantil de Madrid, Tomo 22.729, Folio 181, Seccién 8?2, Hoja M-
259543 y en el Registro Administrativo Especial de mediadores de
seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos, a cargo de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (P° de la
Castellana, 44, 28046 Madrid, www.dgsfp.mineco.es).

Promotor del sequro y beneficiario: BANKINTER CONSUMER
FINANCE E.F.C, S.A., con C.I.F. A82650672, domiciliada en Avda. de
Bruselas 12, 28108 Alcobendas (Madrid). Se hace constar que el
Beneficiario esta designado con cardcter irrevocable.

Tomador/ Asegurado: Es la persona fisica que satisface las
condiciones de adhesion e incorporacién a la poliza colectiva firmada
entre la Compaiiia y el Promotor y es el primer titular del contrato de
tarjeta de crédito firmado con la Entidad emisora de la tarjeta sobre
cuyo saldo se basa el seguro. Dicho Tomador es el titular de todos los
derechos y obligaciones reconocidos al tomador por la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro. El primer titular del contrato
debe reunir las condiciones de ser mayor de dieciocho afios, menor de
sesenta y cinco (en la fecha de finalizacién de la cobertura).

En el momento de la contratacion el Tomador/Asegurador tiene que
declarar si se encuentra en una de las condiciones o situaciones que
se describen mas adelante previas o en el momento a la contratacién
de este Seguro, ya que en caso afirmativo sera elegible para esta
Pdliza Colectiva, pero si alguno de los siniestros futuros que pueda
declarar tienen relacion con dichas condiciones, entonces AXA tendra
el derecho de rechazar el Siniestro. Las condiciones o situaciones son:
(i) Tener reconocida cualquier tipo de minusvalia, invalidez o
incapacidad, o encontrarse tramitando cualquier expediente de
minusvalia, invalidez o incapacidad ante la Seguridad Social u
organismos competentes; (ii) no encontrarse en situacion de
Incapacidad Temporal por un periodo superior a (30) dias, o haber
estado en situacion de Incapacidad Temporal mas de treinta (30) dias
naturales consecutivos durante los doce meses anteriores a la Fecha
de Efecto de la Poliza del Seguro. (iii) padecer Enfermedad Crénica
fisica o mental, defecto fisico o secuela, o estén recibiendo
tratamiento meédico alguno, a excepcién de tratamientos por
dolencias menores (gripes, resfriados, alergias comunes etc.), o estén
siendo sometidos o tengan previsto someterse a pruebas de
diagnostico, intervencion quirtirgica o ingreso hospitalario por razén
alguna; (iv) padecer ningun tipo de drogodependencia (alcoholismo,
toxicomania etc.) y no debe ser incapaz legal.

Riesgos Cubiertos.

El seguro cubre los riesgos de Fallecimiento, Incapacidad
Permanente y Absoluta, Hospitalizacién, Enfermedad Grave y Robo
de Efectivo en Cajero Automatico, y uno de los siguientes riesgos
alternativos en funcién de la situacion laboral del titular del contrato
financiero: Desempleo o Incapacidad Temporal.

- DESEMPLEQ: a todas aquellas personas fisicas que mantengan una
Relacién Laboral por cuenta ajena de caracter indefinido desde hace
mas de seis meses asi como aquellos trabajadores fijos discontinuos
que hubieren sido despedidos de manera improcedente durante el
periodo de efectividad de su contrato. Quedan excluidos los
funcionarios dependientes de cualquiera de las Administraciones
Publicas y el personal con contrato indefinido mientras se encuentren
en el periodo de prueba de su contrato, si existiera.

-INCAPACIDAD TEMPORAL (por enfermedad o accidente): a todas
aquellas personas que no pueden estar cubiertas por Desempleo, y a
los trabajadores fijos discontinuos en los periodos en los que carezcan
de ocupacion efectiva. Se excluyen los trabajadores temporales en los
periodos de no ocupacion.

El pago de la prestacién a un Asegurado por una de las garantias de
Incapacidad Temporal, Desempleo u Hospitalizacién excluye el pago
simultaneo por cualquier otra garantia.

En caso de Incapacidad Temporal o Desempleo del Asegurado, el
presente contrato garantiza al Beneficiario el pago de una cuota de
amortizacion definida como el 5% del saldo pendiente de la tarjeta
con modalidad con pagos de cuota o del saldo dispuesto de la tarjeta
con modalidad de pago a fin de mes, tomando como fecha de
referencia para el calculo del importe de las prestaciones, el ultimo
dia del mes inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del
siniestro, por cada treinta dias consecutivos en que se encuentre el
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asegurado en situacion de desempleo o incapacidad temporal en
funcién del riesgo garantizado.
En todo caso, tanto para la cobertura de Hospitalizaciéon como para
la Incapacidad Temporal o Desempleo:
e Los importes maximos y minimos de la cuota de amortizacion
seran de 500 € y 18 € respectivamente.
* Numero maximo de prestaciones: 6 prestaciones consecutivas o 12
alternas.
- HOSPITALIZACION: entendiéndose por tal a los efectos de este
contrato, todos los supuestos en los que el asequrado permanezca
hospitalizado mas de siete dias consecutivos. No tendra derecho el
Tomador / Asegurado a percibir las prestaciones por Hospitalizacion si
tiene derecho a percibir las de Incapacidad Temporal o las de
Desempleo. En caso de Hospitalizaciéon del Asegurado, el presente
contrato garantiza al beneficiario el pago de una cuota de
amortizacién, definida como el 5% del saldo pendiente de la tarjeta
hasta un maximo de quinientos (500) euros y un minimo de
dieciocho (18) euros, tomando como fecha de referencia para el
calculo del importe de las Prestaciones la del cierre de extracto del
mes inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del Siniestro.
En caso de permanecer el Tomador/Asegurado hospitalizado por un
periodo superior a treinta (30) dias, se pagara adicionalmente al
Beneficiario la cuota de amortizacion definida en este parrafo. Por
cada treinta (30) dias consecutivos, en exceso de los primeros
treinta (30), en que se encuentre el Tomador/Asegurado en
situacion de Hospitalizacién se pagara al Beneficiario la cuota de
amortizaciéon ya definida con un limite de seis (6) mensualidades
consecutivas o doce (12) alternas.
- FALLECIMIENTO o INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA: En
caso de Fallecimiento o de Incapacidad Permanente y Absoluta de
los Asegurados, el presente seguro garantiza al Beneficiario el pago
del doble de la totalidad del saldo pendiente de la tarjeta de
modalidad con pagos de cuota o la totalidad del saldo dispuesto de la
tarjeta con modalidad de pago a fin de mes, tomando como fecha de
referencia para el calculo del importe de las prestaciones, el ultimo
dia del mes inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del
siniestro. En todo caso, el importe maximo del saldo pendiente sera
de 5.000 Euros en caso de fallecimiento o Incapacidad Permanente y
Absoluta. Se entendera por fecha de ocurrencia del siniestro, la
fecha determinada en el certificado de defuncion o por el INSS en su
resolucion.
- ENFERMEDAD GRAVE: En caso de que al Tomador/Asegurado le sea
diagnosticada alguna de las enfermedades consideradas como graves
descritas en la Poliza Colectiva, el presente Seguro garantiza al
Beneficiario el pago del cincuenta (50) % del Saldo Pendiente de la
Tarjeta de Crédito tomando como fecha de referencia para el calculo
del importe de la Prestacion la del cierre del extracto del mes
inmediatamente anterior a la fecha de ocurrencia del Siniestro.
En todo caso, el importe maximo del saldo pendiente sera de dos mil
quinientos (2.500) euros en caso de Enfermedad Grave. Se
entenderd por fecha de ocurrencia del Siniestro, la fecha por un
facultativo médico perteneciente al sistema de sanidad publico
nacional.
- ROBO DE EFECTIVO EN CAJERO AUTOMATICO: La presente Poliza
Colectiva garantiza que, en caso de que el primer titular de la Tarjeta
de Crédito sufra un robo de efectivo retirado en un cajero automatico,
habiendo usado para esta operacién la Tarjeta de Crédito, sera
indemnizado con una suma equivalente al importe robado. En todo
caso, el importe maximo sera de seiscientos (600) euros por
Siniestro. Se establece un plazo entre siniestros de 12 meses, de
manera que deberd transcurrir como minimo dicho plazo entre un
siniestro indemnizado de Robo de Efectivo en Cajero Automatico y
un nuevo siniestro de esta cobertura con independencia de que (i) el
nuevo siniestro se haya producido en la tarjeta principal y/o en las
tarjetas adicionales yl/o (ii) de que el primer siniestro no alcanzara el
limite maximo de indemnizacién de seiscientos (600) €.

Exclusiones.

A los efectos del presente contrato, quedan cubiertas las siguientes
garantias:

Las siguientes exclusiones que se describen a continuacién son
comunes a las Coberturas de Fallecimiento, Incapacidad Temporal,
Hospitalizacion, Enfermedad Grave e Incapacidad Permanente y
Absoluta. Quedan excluidos de la Cobertura de la Péliza Colectiva,
aquellos Siniestros que resulten de cualquiera de las siguientes
situaciones: a) Si el siniestro se produjere como consecuencia de una
Enfermedad Preexistente. b)Los siniestros producidos cuando el
Tomador/Asegurado se encuentre bajo la influencia de los Efectos
del Alcohol, drogas o estupefacientes; los 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 Tomador/Asequrado, declarada
judicialmente. c) Los siniestros derivados de la participacién del
Tomador/Asegurado en carreras de vehiculos a motor, asi como los
Accidentes producidos en circuitos y las que resulten de la practica
de cualquier Deporte de Riesgo y las ocasionadas por la conduccién
de vehiculos a motor si el Tomador/Asegurado no esta en posesion
de la autorizacién administrativa correspondiente y, en cualquier




caso, los derivados del uso de motocicletas de cilindrada superior a
250 clc, sea como conductor o como ocupante, y las acaecidas
durante viajes submarinos o de exploracién, asi como los de
aviacién, excepto como pasajeros de lineas comerciales, y en
general todas aquellas ocurridas como consecuencia de la
participacién del Tomador/Asegurado en todo acto notoriamente
peligroso que no esté justificado por ninguna necesidad de su
profesion (excepto si se trata de salvar una vida humana). d) Las
intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos demandados por
el Tomador/Asegurado exclusivamente por razones estéticas,
siempre que no se deban a secuelas de Accidentes, asi como las
lesiones o Enfermedades causadas voluntariamente por el
Tomador/Asegurado. e) Las intoxicaciones alimentarias yl/o por
veneno. h) Las ocurridas por manejo, manipulacion y/o utilizacion
de explosivos yl/o pirotécnicos. g) Las causadas por Circunstancias
Extraordinarias. 1) Las producidas por mala fe del
Tomador/Asegurado, asi como las provocadas intencionadamente
por el Tomador/Asegurado o los Beneficiario/s de la Péliza Colectiva,
actos de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado una vez que haya sido dictado por resolucién
judicial.

Las siguientes exclusiones que se describen a continuacién son
particulares a cada Cobertura, y se tendran en cuenta junto con las
exclusiones comunes anteriormente descritas.

FALLECIMIENTO: No tienen la consideracién de FALLECIMIENTO y
por tanto queda excluido de la Cobertura de la Pdliza Colectiva los
siniestros derivados del suicidio del Tomador/Asegurado ocurrido
dentro del primer afio contado desde la Fecha de Toma de Efecto de
la Poliza del Seguro.

INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION: No tienen la
consideracion de Incapacidad Temporal u Hospitalizacion vy,
consecuentemente, no se paga Prestacién alguna por aquellos
Siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones: a) Las producidas por Enfermedades psiquiatricas,
cefaleas, Enfermedades mentales y nerviosas, incluidas la
depresion, el estrés y afecciones similares, y sus consecuencias. b)
No se consideraran Incapacidad Temporal los Siniestros que
resulten de aquellos periodos de descanso obligatorio y voluntario
que procedan por maternidad o paternidad. No obstante, no se
encuentran excluidos los Siniestros motivados por complicaciones
en caso de embarazo, parto o aborto. c) Dolores de espalda y cuello
(tales como cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia), salvo que existan
evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammografias, scanner, T.A.C., etc.) que acrediten la
existencia de una lesién o Enfermedad y que sean causantes de la
Incapacidad Temporal.

DESEMPLEO: No se considera Desempleo cuando el
Tomador/Asegurado se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones: a) Cuando la finalizacién del Contrato Indefinido se
deba a un despido declarado legalmente procedente o baja
voluntaria, excepto si se trata de un despido procedente basado en
causas objetivas econdmicas, técnicas, organizativas o de
produccién, de conformidad con el apartado c. del articulo 52 del
Estatuto de los trabajadores o en virtud de despido colectivo
adoptado por decisién del empresario al amparo de lo establecido en
el articulo 51 del Estatuto de los Trabajadores o de resolucién
judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal. b)
Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas
previstas en los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L. 2/2015 de 23 de octubre) o cuando el Tomador/
Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulaciéon
de Empleo. c) Cuando el Contrato Indefinido finalice por jubilacion
del Tomador/Asegurado o por jubilacién del empleador, cualquiera
que sea su causa o cuando el trabajador haya alcanzado la edad
legal de jubilacién con respecto a la actividad que llevaba a cabo y
reuniese todos los requisitos legales necesarios para acceder a la
pension de jubilacién. d) Cuando el despido es comunicado al
Tomador/Asegurado con anterioridad a la contratacién del Seguro o
dentro de los Periodos de Carencia o éste se produzca dentro del
periodo de prueba de un Contrato Indefinido, si existiera. e) El paro
parcial y los contratos de trabajo fijos de caracter discontinuo, en los
periodos en que carezcan de ocupacion efectiva. f) Los despidos cuya
indemnizacién sea menor al 50% de la indemnizacién legalmente
establecida por ley. g) Cuando el trabajador no haya solicitado el
reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre
indemnizacién o readmisién correspondiera al trabajador. h) Si el
Tomador/Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del
empleador. Se exceptuan de este supuesto los complementos
salariales pactados colectivamente en los supuestos de suspension
de la Relacion Laboral, por decisién del empresario al amparo de lo
establecido en el articulo 47 del Estatuto de los Trabajadores, o en
virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal. i) Cuando la Relacién Laboral del
Tomador/Asegurado fuera con una empresa propiedad de su ambito
familiar hasta el sequndo grado de consanguinidad o afinidad, asi
como en los casos en que el Tomador/Asegurado o un familiar suyo
hasta el sequndo grado de consanguinidad o afinidad fuera socio o
Administrador de la empresa. Y también si el Tomador/ Asequrado
fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de
administracion de la Sociedad. j) Cuando su Contrato Indefinido se
extinga por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la
obra o servicio objeto del contrato. k) Si inmediatamente antes de la
fecha de inicio del Desempleo el Tomador/Aseqgurado: (i) no ha
tenido Relaciéon Laboral durante un periodo continuado de, al
menos, 6 meses o no ha trabajado un minimo de trece (13) horas
semanales durante dicho periodo o (ii) ha estado vinculado por una
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Relacién Laboral en la que el Despido es una caracteristica regular o
recurrente. 1) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariamente a un despido colectivo adoptado por decision del
empresario al amparo de lo establecido en el articulo 51 del Estatuto
de los Trabajadores o de resolucion judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal.

No se pagaran prestaciones por la Cobertura de ROBO DE EFECTIVO
EN CAJERO AUTOMATICO cuando: a) EI robo no se haya producido
inmediatamente después de efectuarse una operacion de retirada
de efectivo en un cajero automatico mediante la utilizacion de una
Tarjeta de Crédito, concretamente en un plazo maximo de las dos
(2) horas siguientes a la retirada de efectivo. b) Dicho robo no se
haya efectuado en el propio cajero o en un radio maximo de cien
(100) metros del mismo desde el cual se realiz6 la operacion y se
haya presentado la denuncia en la policia en un maximo de
veinticuatro (24) horas desde la ocurrencia el suceso.
ENFERMEDADES GRAVES: No se consideraran ENFERMEDADES
GRAVES los Siniestros que resulten de cualquiera de las siguientes
circunstancias: a) Las Enfermedades Preexistentes ocurridas antes
de la entrada en vigor de la poliza. b) Todos los tumores que
histolégicamente sean descritos como benignos, premalignos,
dudosamente malignos, de bajo potencial maligno o no invasivos. c)
Cualquier lesidon descrita como carcinoma- in- situ. d) Cancer de
prostata temprano T1 (segun clasificacion TNM) incluyendo Tla y
T1b u otra clasificacién equivalente. e) Hiperqueratosis o carcinoma
de piel (epiteliomas vasocelulares y carcinomas de células
escamosas de piel salvo que exista metastasis). f) Melanomas de
piel estadio 1* (<=1mm, nivel II o III, sin ulceracién) de acuerdo a la
clasificacion de la AJCC de 2001. g) Sarcoma de Kaposi. h)
Enfermedades contraidas como consecuencia de una tentativa de
suicidio, estando o no el Tomador/Asegurado en uso de sus
facultades mentales. i) Fallo renal reversible o temporal que se
resuelva mediante tratamiento médico. j) Accidentes ylo
desordenes isquémicos transitorios yl/o desordenes isquemia
cerebro- vascular. k) Enfermedad vascular que afecte al ojo o el
nervio optico. 1) Dafios en el tejido cerebral o la rotura de vasos
sanguineos o hemorragia intracraneal como resultado de
traumatismo externo de una infeccién, vasculitis o Enfermedad
inflamatoria incluyéndose asimismo la cirugia bypass coronario:
angioplastia, laser,... m) Desordenes circulatorios u otras problemas
cardiacos incluyendo pero no limitando a anginas de pecho.
Microinfartos con solo una elevaciéon minima de la Troponina y sin
anormalidad diagnosticada en el trazo del ECG o signos clinicos. n)
Trasplante de cualquier 6rgano o parte de ellos, tejidos o células a
excepcion de los sefialados en las definiciones de la presente Péliza.
fl) Provocadas por la ingesta excesiva de alcohol, drogas o
medicacién no recetada o prescrita por un facultativo médico y no
utilizada para el tratamiento de adiccién de drogas. o) Afecciones
que se originen como consecuencia de intervenciones quirurgicas
voluntarias. p) Estadio 1 de la enfermedad de Hodgkin, tumores de
ovarios de malignidad "borderline". q) No se pagara ningdn
beneficio que se base en un diagndstico hecho por una persona que
sea miembro de la familia del Tomador/Asegurado o que viva en la
misma casa del Tomador/Asegurado, con independencia que la
persona sea un Médico. r) Afecciones causadas como consecuencia
de embarazo, aborto provocado, salvo que los sintomas de un
embarazo normal desemboquen en un problema patoldgico,
Enfermedad o trastorno que:

a. sea diagnosticado por un Médico o facultativo en ejercicio
especializado en obstetricia y;

b. no esté excluido por ninguna exclusién descrita en esta Poliza
Colectiva.

s) Afecciones que sean consecuencia de dafios causados
voluntariamente por el Tomador/Asegurado o por falta de
negligencia. u) Enfermedad de Devic, la sarcoiosis, la vasculitis y la
enfermedad de Lyme.

Duracién de las coberturas.

La cobertura individual de los tomadores/ asegurados tendra una
duracién mensual con renovacién automadtica, tomara efecto en el
momento en el que el cliente haga uso del pago aplazado o del saldo
dispuesto en la tarjeta. El sequro tendra efecto durante toda la vida
del Contrato de la tarjeta sobre la que se basa el sequro. Asimismo
dejara de tener efecto, por el Fallecimiento o Invalidez Permanente
absoluta del Titular, por cancelacion del contrato de tarjeta de crédito
sobre la que se basa el seguro, en caso de agotar el plazo maximo de
indemnizaciéon de cualquiera de las garantias o al finalizar la
mensualidad del Seguro en la cual el Tomador/ Asequrado cumpla los
65 afios de edad o la edad legal de jubilaciéon vigente para las
Coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal e Incapacidad
Permanente y Absoluta. Para el resto de Coberturas cuando la
mensualidad del Seguro en la cual el Tomador/Asegurado cumpla los
75 afios de edad. Para que la presente cobertura surta efecto sera
requisito imprescindible el pago de la prima por parte del Tomador/
Asegurado.

Importe de la prima.

La Prima que debera pagar el Tomador/Asegurado por las Coberturas
contratadas se define como: mensual y no retornable, cuyo importe
resulta de aplicar el cero coma treinta y cinco (0,35) % al Saldo
Mensual de la Tarjeta de Crédito. El cobro de la Prima se efectuara
mensualmente en la Tarjeta de Crédito del Tomador/Asegurado.
Dicho apunte se reflejara en el extracto mensual de la Tarjeta de
Crédito. El Tomador/Asegurado pagara al Promotor el coste del
Seguro o Prima, la cual incluye los impuestos y recargos legales
aplicables en el momento de la suscripcién de la Péliza del Seguro
tales como: i) CLEA (Comision Liquidadora de Entidades



Aseguradoras) que serd el 0,15% de la Prima para todas las
Coberturas excepto para Fallecimiento; ii) IPS (Impuesto sobre las
Primas de Seguro) que sera el 8% de la Prima para todas las
Coberturas excepto para Fallecimiento; y iii) CCS (Consorcio de
Compensacién de Seguros que sera del 0,0003% sobre el principal del
Capital Asegurado aplicable a todas las Coberturas excepto para Robo
de Efectivo en Cajero Automatico. A efectos del calculo de la Prima, se
tomara el Saldo Mensual de la Tarjeta de Crédito en la fecha de cierre
del extracto mensual y en el momento inmediatamente anterior al
cobro de la Prima. Se hace constar que cada mes podra variar la Prima
al variar el Saldo Mensual de la Tarjeta de Crédito. En aquellos meses
en los cuales el Tomador/Asegurado no haya dispuesto de saldo, no se
cobrard cantidad alguna y, por tanto, no se generara ninguna
Prestacion. Cuando al amparo del contrato de Tarjeta de Crédito se
hayan expedido tarjetas adicionales a la del titular, la Prima se
calculara sobre el Saldo Mensual de todas las tarjetas. Lo anterior no
implica en modo alguno la existencia de una pluralidad de
Tomadores/Asegurados, teniendo tal condicién inicamente el titular
principal de la Tarjeta de Crédito.

En caso de que correspondan devoluciones de Primas de Seguro
cobradas al Tomador/Asegurado, estas seran devueltas en la Tarjeta
de Crédito de la el Asegurado Tomador es Titular en la que se realizé
el cobro de las mismas.

En los casos en los que la Tarjeta de Crédito se encuentre cancelada
en el momento en el que se resuelva el derecho del
Tomador/Asegurado a recibir la devolucién de las Primas cobradas se
realizard mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente
seleccionada por el Tomador/Asegurado.

Plazos de carencias.

El derecho a las prestaciones cubiertas por este contrato se inicia
desde la fecha de contratacién del seguro por parte del Tomador/
Asegurado, pero respetando los periodos de carencia que a
continuacién se mencionan. Se entiende por periodo de carencia
aquél en que la ocurrencia del siniestro no generara derecho alguno a
indemnizacion, presente o futura, para el Tomador/ Asegurado. Dicho
periodo sera de dos meses para el desempleo, tomando como
referencia la fecha de notificacién del despido, y de un mes para
incapacidad temporal u hospitalizacion desde la fecha de
contratacion del sequro por parte del Tomador/ Asegurado. No hay
carencia para las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad
Permanente y Absoluta. Tampoco habra carencia en el caso de
Incapacidad Temporal/hospitalizacion derivada de un accidente ni
para la cobertura de Rodo de Efectivo en Cajero Automatico.

Plazo entre siniestros.

En caso de producirse situaciones de desempleo subsiguientes al
primer desempleo, se procedera al pago de nuevas prestaciones
unicamente si el Tomador/ Aseqgurado ha estado vinculado de forma
activa a una nueva relacion laboral de caracter indefinido por un
periodo minimo de seis meses.

En caso de enfermedad y/o accidente, si se produjeran situaciones de
Incapacidad Temporal/ hospitalizacion subsiguientes a la primera, se
pagaran nuevas prestaciones siempre y cuando el Tomador/
Asegurado haya estado trabajando seis meses desde el fin de la
ultima incapacidad temporal/hospitalizacion si el siniestro es como
consecuencia de la misma causal/dolencia (esta carencia sera de
aplicaciéon una vez se hayan agotado el nimero maximo de
prestaciones consecutivas) o de un mes si se trata de una causa
distinta, excepto para incapacidades temporales derivadas de
accidente en cuyo caso no seran de aplicacion plazos entre los
siniestros.

Se establece un plazo entre siniestros de 12 meses para la cobertura
de Robo de Efectivo en Cajero Automatico.

Siniestros.

En caso de Siniestro el Tomador/Asegurado debe comunicarlo a la
Compaiiia, llamando al teléfono 91 836 87 08, de lunes a jueves en
horario de 9:00h a 18:00h, y los viernes en horario de 8:00h a
15:00h, o a través de la direcciéon  de e- mail
clp.es.siniestros@partners.axa.

En el caso de que el Siniestro sea por Desempleo o Incapacidad
Temporal, el Tomador/Asegurado podrd asimismo comunicarlo a
través de la web de Siniestros http://clp.partners.axales/siniestros, en
la cual podra ademas adjuntar la documentacién requerida y hacer
seguimiento del estado del Siniestro a través de su ordenador,
dispositivo mévil, Tablet u otro dispositivo electrénico analogo.

El Tomador/ Asegurado debera aportar la documentacién acreditativa
del siniestro que le exija la compafiia aseguradora. La compafiia
podra exigir en cualquier momento la documentacion acreditativa de
que el Tomador/ Asegurado continua en situacion de Desempleo o
Incapacidad Temporal. No se pagaran prestaciones mensuales
adicionales si dicha documentacién no se entrega en el plazo de
sesenta dias desde que fue requerida.

Condiciones de rescisién del contrato por las Aseguradoras.

e Impago de prima (art. 15 Ley de Contrato de Seguro)

e Reticencia o inexactitud en la declaracién del Tomador/ Asegurado
(Art. 10y ss.; 89 y 90 Ley de Contrato de Seguro)

Derecho de resolucion por parte del Tomador/ Asegurado.

e Durante los primeros sesenta primeros dias naturales desde la
fecha de adhesién al seguro, el Tomador/ Asegurado tendra derecho
a la revocacién del mismo con devolucion del 100% de la prima
pagada.

e Transcurridos estos 60 dias, el Tomador/ Asegurado podra cancelar
el seqguro en cualquier momento mediante comunicacion escrita. Al
ser un producto con garantias mensuales renovables no existira
lugar a extornos de primas no consumidas. Las coberturas dejaran
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de tener efectos desde el ultimo dia del mes en el que se solicité la
anulacién del seguro.

Reclamaciones.

Los asegurados disponen de un servicio cuyo teléfono es 91 836 87 08
al que pueden dirigirse para cualquier consulta o reclamacion.
Asimismo podran presentar sus quejas y reclamaciones por escrito
dirigidas al Servicio de Atencién al Cliente de las Compafiias
(C/Arequipa n°1, edificio Mar de Cristal, tercera planta-28043 Madrid,
e-mail: cliente.atencion@partners.axa), que resolvera las mismas en
un plazo maximo de dos meses. En caso de no obtener respuesta de la
Compaiiia en el mencionado plazo, o en el supuesto de que su queja o
reclamacién sea denegada por ésta ultima, los Asegurados podran
acudir ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado adscrito a
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para la
admisién y tramitaciéon de la queja o reclamaciéon ante dicho
Comisionado, el Asegurado debera acreditar haber acudido con
anterioridad al Departamento de Atencién al Cliente de la Compaiiia.
En cualquier caso, los Asegurados podran someter voluntariamente
sus divergencias a decision arbitral en los términos previstos en la
Ley 60/2003 de Arbitraje, o someter sus conflictos con la entidad
aseguradora a los jueces y tribunales del domicilio del Asegurado.
Legislacién, Régimen Fiscal y Lengua Aplicable.

La presente Poliza Colectiva se rige por la Ley del Contrato de Seguro
50/1980 de 8 de octubre, por Ley 20/2015 de Ordenacion, Supervisién
y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras de 14 de
julio de 2015 y su Reglamento de desarrollo, asi como por cualquier
modificacién y adaptacién que dicha normativa pueda sufrir. En
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley de
Ordenacién, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, se informa que el Asegurador esta autorizado por la
"Autorité de contrdle prudentiel et de résolution" (ACPR) y por la
Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones en Espafia y
debidamente autorizado para operar en Espafia en régimen de
derecho de establecimiento. La presente Pdliza Colectiva queda
sometida 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/Asegurado a cuyo efecto este
designara un domicilio en Espafia en el caso de que el suyo fuese en el
extranjero. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo primero del
presente apartado, se pone de manifiesto que, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 123 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de Ordenacidn, Supervisién y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, la normativa espafiola no resultara
de aplicacién en cuestiones relacionadas con la liquidacion del
Asegurador, siendo aplicable la normativa de la republica de Francia
a estos efectos.

Sobre los pagos efectuados por el Asegurador se aplicara la normativa
legal y fiscal vigente en cada momento.

Indemnizacién por el Consorcio de Compensacion de Seguros de las
pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en seguros
de personas.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto
legal del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley
12/2006, de 16 de mayo, 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 entidad aseguradora que
reuna las condiciones exigidas por la legislacién vigente. Las
indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten
a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero
cuando el aseqgurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran
pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el
tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y
se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no esté amparado por la poliza de seguro
contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién 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 seqguro de
riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de
20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates
de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 135
km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

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.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién 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
enla Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los
sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, 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
éstos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de
inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo 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 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 conforme al articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

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 «catastrofe o calamidad nacional».
3. Extensidn de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas
personas Yy sumas aseguradas que se hayan establecido en la péliza a
efectos de los riesgos ordinarios. En las polizas de seguro de vida que,
de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la
normativa reqguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo
para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada
y la provision matematica que, de conformidad con la normativa
citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la citada provisién
matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
Procedimiento de actuacién en caso de siniestro indemnizable por el
consorcio de compensacion de seguros.

En caso de siniestro, el asegurado, promotor, beneficiario, o sus
respectivos representantes legales, directamente o a través de la
entidad aseguradora o del mediador de seguros, deberd comunicar,
dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del
sinjestro, en la delegacién regional del Consorcio que corresponda,
segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se
formulara en el modelo establecido al efecto, que esta disponible en
la pagina «Web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las
oficinas de este o de la entidad aseguradora, al que debera adjuntarse
la documentacién que, sequn la naturaleza de las lesiones, se
requiera. Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el
procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacién de Seguros
dispone del siguiente teléfono de atencién al asegurado: 902 222
665.

Proteccién de Datos.

AXA FRANCE VIE Sucursal en Espafia y AXA FRANCE IARD Sucursal
en Espafia, ambos con domicilio social en C/Arequipa, 1 3* Pta.,
28043 Madrid son los responsables del tratamiento de los datos de
caracter personal suministrados por Usted y por tanto, son quienes
determinan los fines y medios del tratamiento de su informacién.
Los datos de contacto del Delegado de Proteccion de Datos del
responsable es el siguiente: E-mail: clp.es.privacidad@partners.axa
Los responsables garantizan que trataran los datos de caracter
personal facilitados por usted de conformidad con la normativa
aplicable y, en concreto, bajo lo dispuesto por el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos ("RGPD")
asi como de conformidad con la normativa nacional de desarrollo de
dicho Reglamento, y se comprometen, teniendo en cuenta el estado
de la técnica, los costes de aplicacion, y la naturaleza, el alcance, el
contexto y los fines del tratamiento, asi como riesgos de
probabilidad y gravedad variables para los derechos y libertades de
las personas fisicas, a aplicar medidas técnicas y organizativas
apropiadas para garantizar un nivel de seguridad adecuado al
riesgo, asi como a garantizar la confidencialidad, proteger su
informacién y evitar el uso indebido de sus datos personales
conforme al Manual Técnico de Seguridad de AXA Partners, en el
cual se detalla las medidas que realizamos como seudonimizacién y
cifrado de datos personales, controles de seguridad tanto fisicos
como informaticos, empleados capacitados, politicas de privacidad,
garantia de seguridad con servidores seguros bajo protocolo SSL
entre muchas otras medidas.

Finalidades del tratamiento de sus datos de caracter personal

La finalidad del tratamiento de sus datos personales es el necesario
tratamiento de dichos datos para el pleno desenvolvimiento del
contrato de seguro y el cumplimiento de las obligaciones legales.
Los responsables podran establecer ficheros comunes con sus datos
de caracter personal con la finalidad de liquidacion de siniestros y la
colaboracién estadistico actuarial con la finalidad de permitir la
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tarificacion y seleccién de riesgos y la elaboracion de estudios de
técnica aseguradora. Igualmente, podran establecer este tipo de
ficheros cuya finalidad sea prevenir el fraude en el seqguro.
Legitimacion para el tratamiento

La base que legitima este tratamiento es, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 99 de la Ley 20/2015 de 14 de julio de
Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las entidades asequradoras
y reaseguradoras, que las entidades aseguradoras como
responsables de sus datos, traten sus datos a los efectos de
garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro y el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en la mencionada
Ley y en sus disposiciones de desarrollo.

Destinatarios de sus datos

Sus datos personales no se cederan con caracter general a terceros,
salvo para su cesién a los profesionales meédicos y otros
profesionales, o terceros proveedores siempre que ello sea necesario
para la correcta valoracion del riesgo, la formalizacion de la péliza y
el cumplimiento de los fines directamente relacionados con sus
coberturas bajo el contrato de seguro.

En este sentido, sus datos personales podran ser cedidos a otras
entidades o proveedores para las finalidades establecidas en la
presente politica de protecciéon de datos de los responsables, los
cuales, podran estar ubicados en terceros paises para los que sea
necesario realizar una transferencia internacional de datos.
Asimismo, sus datos de caracter personal se comunicaran a otras
empresas de AXA, para la participacion de las mismas en el
desarrollo y cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato de seguro, asi como para fines administrativos internos,
incluido el tratamiento de datos personales de clientes o empleados,
para fines actuariales, estadisticos y contables, asi como ser cedidos
a otras entidades aseguradoras o reaseguradoras por razones de
reaseguro o coaseguro.

Las compaifiias de a las que se cederan sus datos personales son las
siguientes:

AXA FRANCE VIE (313 Terrasses de 1'Arche - 92727 Nanterre Cedex
- Paris)

AXA IARD (313 Terrasses de 1’ Arche - 92727 Nanterre Cedex- Paris)
AXA Partners SAS (313 Jar Jardin de L "Arche 92000 Nanterre-
Paris)

AXA Partners SAS Sucursal en Espafia (C/Arequipa 1, 3° pta, 28043-
Madrid)

Sus datos podran ser accedidos por el encargado de tratamiento del
Mediador cuya legitimidad es la ejecucion del contrato de encargo
para tratar los datos personales por cuenta del responsable del
tratamiento.

Por ultimo, estos datos podran ser cedidos bajo obligacion legal. En
este sentido, sus datos estaran siempre a disposicion de las
Administraciones publicas, jueces y tribunales.

En cualquier caso, los datos que sean comunicados seran aquellos
que resulten imprescindibles para el cumplimiento de las
obligaciones legales, para el abono de la indemnizacién o la
prestacion derivada de la poéliza, o para el pleno desenvolvimiento
del contrato de seguro y unicamente a aquellas entidades que
apliquen el mismo grado de proteccion de la informaciéon que el
responsable de tratamiento.

Transferencia Internacional

Le informamos que sus datos no seran cedidos bajo la transferencia
internacional a terceros paises.

Derechos que le asisten

Usted tiene derecho a acceder a su informacién personal, asi como a
solicitar su rectificacidn en caso de ser inexactos, o a solicitar la
supresion de los mismos, cuando, entre otros motivos, ya no sean
necesarios para los fines para los que fueron recogidos. Asimismo,
usted podra oponerse al tratamiento de sus datos para
determinadas finalidades, o ejercer el derecho de limitacion del
tratamiento de su informacién, solicitando la conservacién de la
misma.

En determinados casos usted podra solicitar la portabilidad de sus
datos a otro responsable de tratamiento.

Usted podra solicitar el ejercicio de cualquiera de estos derechos por
escrito, facilitando una fotocopia de su DNI a la direccién de los
responsables, AXA FRANCE VIE, Sucursal en Espafia, y AXA
FRANCE IARD, Sucursal en Espafia en C/Arequipa n°1, edificio Mar
de Cristal, tercera planta- 28043 Madrid o bien a través de la
direccion de correo electronico: clp.es.privacidad@partners.axa.
Trataremos de atender a su consulta en el plazo maximo de un mes
a partir de la recepcion de su solicitud. No obstante, en caso de que
dicho plazo tenga que verse prorrogado hasta dos meses mas dada
la complejidad o el numero de solicitudes existentes, le
informaremos sobre los motivos de esta dilacion.

Por ultimo, le informamos que Usted como titular de sus datos tiene
derecho a recabar tutela y a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espaifiola de Proteccién de Datos, especialmente cuando no
estés satisfecho con la gestion que hemos llevado a cabo en relacién
con el ejercicio de sus derechos. Para mas detalle puede consultar la
web de la Agencia: www.agpd.es

Conservacion de la informacion de caracter personal

Sus datos personales seran conservados mientras esté en vigor el
contrato de seguro dado que esta fue la finalidad para la que fueron
recabados. Tras su terminacidn, o si usted ejerciera su derecho de
supresion, cancelacion o limitacién del tratamiento de sus datos,
mantendremos su informacién debidamente bloqueada, sin darle
ningun uso, durante el plazo necesario en el que pudiera derivarse
algun tipo de responsabilidad judicial, requlatoria o contractual
para los responsables y para lo cual sea necesaria su recuperacion.




No obstante lo anterior, en ningun caso se mantendra sus datos
bloqueados durante un plazo superior a 10 afios desde la
finalizacion de la relacion contractual, por ser el plazo de
conservacion obligatorio establecido por la normativa de prevencion
del blanqueo de capitales y financiacién del terrorismo.
Consentimiento

Le informamos que el tratamiento de sus datos personales para la
finalidad principal, esto es, para la ejecucion y el pleno
desenvolvimiento del contrato de seguro suscrito con usted asi
como para poder cumplir con las obligaciones derivadas del mismo,
no requiere su consentimiento expreso. No obstante, precisamos su
informaciéon personal dado que, en caso contrario, no podria
desenvolverse la relacién contractual bajo el contrato de seguro.
Declaro haber entendido la informacion facilitada y consiento el
tratamiento que se efectuara de mis datos de caracter personal de
conformidad con los términos expuestos, incluyendo, en su caso, el
tratamiento de datos sensibles, como son mis datos de salud.

Declaracion del Tomador/Asegurado.

El Tomador/Asequrado reconoce y acepta expresamente con su
firma: (i) haber contado en todo momento durante la tramitacién
del Sequro con la posibilidad de obtener de Bankinter Consumer
Finance, como Mediador de la Aseguradora, el asesoramiento
personalizado para la contratacion del mismo; (ii) haber recibido
con anterioridad a la presente declaraciéon y redactados de forma
clara y precisa: = la "INFORMACION PREVIA AL TOMADOR/
ASEGURADO, CONDICIONES DE ADHESION A LA POLIZA
COLECTIVA N° 10.207 DE SEGURO PPI" a las condiciones esenciales
del Seguro, (arts. 122 al 123 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras de los Seqguros Privados); = la"NOTA
INFORMATIVA DEL MEDIADOR" (articulos 42 y 43 de la Ley

Informacién para el Tomador/Asegurado

26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros
Privados); el Documento de Informacion Sobre Productos (iii) haber
leido y entendido el contenido y alcance de todas las clausulas del
presente Anexo al Boletin de Adhesién y, especialmente, aquellas
que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser
limitativas o excluyentes de derechos y, (iv) haber recibido
contenidas en el Boletin de Adhesiéon, un ejemplar de las
Condiciones Particulares y un extracto de las Condiciones Generales
y Especiales que integran la Péliza manifestando su conocimiento y
conformidad con las mismas. (v) Haber declarado de forma veraz
sobre su estado de salud. Caso que el contenido del Anexo al Boletin
de Adhesion difiera de la informacion indicada en el apartado (ii)
del parrafo precedente, el Tomador/Asegurado podra reclamar en el
plazo de un (1) mes a contar desde la entrega del presente
documento para que subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin efectuar reclamacion se estara a lo dispuesto en el
Anexo al Boletin de Adhesién y la Pdliza, segun lo dispuesto en el
articulo 8 de Ley 50/80, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro. El
Tomador/Asegurado tiene conocimiento que, conforme a la
legislacién vigente, toda declaraciéon falsa supone la nulidad del
Seguro y afirma con su firma que las declaraciones son ciertas y
conformes a la verdad. El Tomador/Asequrado entiende que las
respuestas a las cuestiones planteadas durante el proceso de
contratacion tienen caracter obligatorio, en cuanto son necesarias
para la valoracién y delimitacién del riesgo, asi como para obtener
la adhesion al Seguro Colectivo y el desarrollo y gestion de las
relaciones contractuales derivadas del mismo. El
Tomador/Asegurado autoriza la cesion de los datos de caracter
personal, incluyendo datos de salud, a la Aseqguradora para la
formalizacion del Seguro.
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Accidente: Lesion corporal acaecida durante la vigencia de la
Poliza del Seguro (tal y como dicho término se define mas
adelante) y que deriva de una causa violenta, subita, externa y
ajena a la intencionalidad del/de los Tomador/es/Aseguradols.
Capital Asegurado: Cantidad maxima que estara obligada a
pagar la Aseguradora en caso de Siniestro para cada una de las
Coberturas contratadas.

Circunstancias Extraordinarias: Reaccién o radiacion nuclear o
contaminacién radioactiva, los debidos a hechos de guerra,
invasion, hostilidades (haya o no declaraciéon de guerra),
rebelién, revolucion, insurreccion o usurpacién de poder, los
ocasionados por hechos de caracter politico social, motines y
alborotos o tumultos populares y terrorismo. Los sobrevenidos
prestando servicio militar en caso de mantenimiento del orden
publico o movilizacion como medida de seguridad exterior del
Estado. Los debidos a inundaciones, terremotos, erupciones
volcanicas, huracanes y movimientos sismicos asi como
aquellos calificados por el Estado como de “catastrofe o
calamidad nacional”.

Cobertura: Compromiso aceptado por la Aseguradora en virtud
del cual se hace cargo, hasta el limite de la suma asegurada, de
las consecuencias econdmicas que se deriven de un Siniestro.
Contrato Indefinido: Contrato laboral suscrito entre el
Tomador/Asegurado y un empresario el cual carece de un limite
de tiempo en cuanto a la duracion de la Relacion Laboral que
establece entre las partes y de acuerdo con lalegislacién laboral
vigente (concretamente, se entenderan como indefinidos los
contratos tipificados como 100, 109, 189, 200 y 300 sin
perjuicio de los eventuales cambios que pueda sufrir dicha
codificacion.) Ademas, tendran la consideracién de contratos
indefinidos aquellos contratos temporales que se convaliden
como indefinidos segun lo dispuesto en el articulo 15 del
Estatuto de los Trabajadores tal y como se indica mas adelante.
Contrato Temporal: Contrato laboral de duracién determinada
suscrito entre el Tomador/Asegurado y un empresario y de
acuerdo con lo establecido en la legislacion laboral vigente.
Deporte de Riesgo: Se entiende como aquella actividad fisica
que supone para el Tomador/Asegurado una real o aparente
peligrosidad o riesgo fisico por las condiciones dificiles o
extremas en las que se practica, entre los que se encuentran a
titulo enunciativo pero no limitativo el alpinismo, la escalada,
el montafiismo, la espeleologia, el puenting, el rafting, el
barranquismo, el paracaidismo, el submarinismo, la caza
mayor o el vuelo sin motor asi como cualquier otro de similar
peligrosidad.

Desempleo: Situacién en que se encuentran aquellas personas
que son cesadas en su puesto de trabajo por causas ajenas a su
voluntad o ven reducida su jornada laboral al menos en un 50%,
siendo privadas de su salario.
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Se entiende por la situacion en que se encuentra el
Tomador/Asegurado cuando se extinga su Relacién Laboral (tal
y como dicho término se define mas adelante):

a) Por despido improcedente. Se entendera que el despido es
improcedente cuando asi sea reconocido por el empleador
que procedid al despido o cuando sea declarado
improcedente por sentencia firme o acta de conciliacién.

b) En virtud de expediente de regulacion de empleo (excepto
en los casos en los que el Tomador / Asegurado se adhiera
voluntariamente al mismo) o despido colectivo, adoptado
por decision del empresario al amparo de lo establecido en
el articulo 51 del Estatuto de los Trabajadores (excepto en
los casos en los que el Tomador/Asegurado se adhiera
voluntariamente al mismo) o de resolucién judicial
adoptada en el seno de un procedimiento concursal, o en el
supuesto contemplado en la letra n), del apartado 1 del
articulo 45 del Estatuto de los Trabajadores.

c) Por muerte o incapacidad de su empresario individual y
estas causas determinen la extincion del contrato de
trabajo.

d) Por despido o extincién del Contrato Indefinido basado en
causas objetivas econdmicas, técnicas, organizativas o de
produccion, de conformidad con el apartado c del articulo
52 del Estatuto de los Trabajadores.

e) Por resolucién voluntaria por parte del Tomador /
Asegurado en los supuestos previstos en los articulos 40
(movilidad geografica), 41 (modificaciones substanciales
de las condiciones de trabajo) y 50 (extincién por voluntad
del trabajador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.
2/2015, de 23 de octubre).

f) Se suspenda la Relacion Laboral, por decision del
empresario al amparo de lo establecido en el articulo 47 del
Estatuto de los Trabajadores, o en virtud de resolucién
judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal; o se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de
trabajo por decision del empresario al amparo de lo
establecido en el articulo 47 del Estatuto de los
Trabajadores, o en virtud de resolucién judicial adoptada
en el seno de un procedimiento concursal.

En caso de que el Tomador/Asegurado se encontrase con un

contrato temporal convalidado como indefinido de acuerdo alo

establecido en el art. 15 del Estatuto de Trabajadores, el

Tomador/Asegurado debera demostrar que el despido se ha

producido por alguna de las circunstancias mencionadas

anteriormente. En caso contrario, no se le abonaran las
prestaciones que le pudieran corresponder por Desempleo.

Esta garantia comienza a pagar a partir de la fecha efectiva de

la inscripcién como demandante de empleo en el INEM u

organismo competente, sin perjuicio del Periodo de Carencia y

periodo minimo en situacién de Desempleo establecidos en la

Poliza Colectiva y finalizara en el momento en que el trabajador

comience una nueva Relacién Laboral, con la excepcion

reflejada mas abajo.

Efectos del Alcohol: Cuando el grado de alcoholemia sea

superior al establecido por la normativa en materia de traficoy



b)

c)

d)

e)

f)

circulacién de vehiculos a motor vigente en el momento del
accidente o bajo los efectos de drogas toxicas o estupefacientes,
farmaco yl/o tratamiento que no le hubiera sido prescrito o
administrado por un médico, o que le haya sido prescrito o
administrado médicamente.

Enfermedad: Toda alteracion del estado de salud cuyo
diagnostico y confirmacién sea efectuado por un Médico
legalmente reconocido, cuyas primeras manifestaciones se
presenten durante la vigencia de la Péliza del Seqguro y que
haga precisa la asistencia de facultativo Médico.

Enfermedad Croénica: Toda enfermedad de larga duracion y
progresion lenta que tenga una duracion mayor a seis (6)
meses Yy cuyo fin o curacién no pueda preverse claramente o
puede que nunca vaya a producirse.

Enfermedades Graves: Se entiende exclusivamente como el
diagnostico, por un Médico especialista y segun las condiciones

descritas posteriormente, de wuna de las siguientes

enfermedades:

Cancer. Todo tumor de desarrollo anarquico que invade, sin
respetarlos, los limites de su tejido original asi como los tejidos
proximos y que puede propagar metastasis a distancia.

Infarto de miocardio. Muerte de una parte variable del musculo
cardiaco por anoxia (isquemia total). Para confirmar esta
necrosis es necesario disponer de la confirmacién por un
cardiologo especialista de la presencia de acinesia a través de
una ecocardiografica o de otro método de representacién
grafica cardiaca reconocido, contemporaneo.

Enfermedades de las arterias coronarias que requieran
cirugia mayor. Toda afeccién coronaria que requiera una
intervencién a torax abierto para eliminar la obstruccion o
evitar las arterias coronarias estrechadas.

Accidente cerebro-vascular. Todo episodio de isquemia por
ruptura o por trombosis o por embolia de una arteria cerebral
dando lugar a secuelas neurologicas permanentes. Los
Accidentes isquémicos transitorios no estdn cubiertos. La
permanencia del dafio neurolégico debera certificarse por un
Médico neurdlogo especialista, no antes de seis (6) meses desde
dicho Accidente cerebro vascular.

Insuficiencia renal terminal. Toda deficiencia irreversible y
terminar de la funciéon renal que requiera una hemo-dialisis o
un trasplante de rifién o ambas sucesivamente. La necesidad
de una didlisis continua debera certificarse por un Médico
nefrélogo especialista.

Trasplante de 6rgano. Todo trasplante o inscripcién sobre una
lista oficial de trasplante de uno de los siguientes érganos:
corazoén, pulmon, rifién, higado, pancreas. Los trasplantes de
médula hemopoyética para afecciones no malignas estan
cubiertas.

Enfermedad: Toda alteracion del estado de salud cuyo

diagnostico y confirmacién sea efectuado por un Médico
legalmente reconocido, cuyas primeras manifestaciones se
presenten durante la vigencia de la Péliza del Seqguro y que
haga precisa la asistencia de facultativo Médico.

Enfermedad Preexistente: Aquella enfermedad, dolencia o
lesién conocida por el Tomador/Asegurado y/o diagnosticada
por un facultativo Médico con anterioridad a la fecha de
contratacion del Seguro o alta de la Péliza del Seguro, tratada

médicamente o puramente sintomatica, asi como las
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Enfermedades derivadas del alcohol y las sustancias
psicotrodpicas.

Fallecimiento: Es la muerte del Tomador/Asegurado por
cualquier causa no excluida en la presente Poliza Colectiva.
Fecha de Efecto de la Pdliza del Seguro: Serd la fecha de
contratacion del Seguro dispuesta en las condiciones de la
Poliza del Seguro que le seran enviadas al Tomador/Asegurado
y que coincide con la fecha de inicio de la Cobertura de la Poliza
del Seguro.

Frangquicia Retroactiva: Numero de dias minimos consecutivos
que debe haber pasado el Tomador/Asegurado para poder tener
derecho a la Prestacién por una Cobertura determinada. Una
vez cumplido el periodo de Franquicia Retroactiva, el pago de la
Cobertura se realizara con efecto retroactivo desde la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Grupo Asegurado: Es el conjunto de Asegurados, formados por
todos aquellos clientes de Bankinter Consumer Finance,
mayores de dieciocho (18) afios y menores de setenta y cuatro
(74) afios de edad, que sean primeros titulares de una Tarjeta
de Crédito, residan en Espafia, que reinan las condiciones de
elegibilidad y que expresamente hayan manifestado su deseo
de adherirse a esta Poéliza de Seguro.

Hospital: Institucién legalmente autorizada como tal para el
tratamiento médico de Enfermedades o lesiones corporales. A
los efectos de esta Pdéliza Colectiva no se consideran Hospitales:
los ambulatorios, centros de salud, hoteles, balnearios,
residencias, asilos, casas de reposo, casas para convalecencia,
instituciones para tratamiento psiquiatrico e instituciones
dedicadas especialmente al tratamiento de Enfermedades
crénicas o al internamiento ylo tratamiento de
drogodependencias o alcoholismo.

Hospitalizacién: Todos los supuestos en los que el
Tomador/Asegurado permanezca hospitalizado mas de siete
(7) dias consecutivos. Las exclusiones indicadas para las
Coberturas de Incapacidad Absoluta y Permanente y Absoluta
e Incapacidad Temporal son comunes asimismo para la
Hospitalizacion.

Incapacidad Permanente y Absoluta: Situaciéon fisica

irreversible provocada por Accidente o Enfermedad,
independientemente de la voluntad del Tomador/Asegurado y
determinante de la total imposibilidad de éste para el
mantenimiento permanente de cualquier Relacién Laboral o
actividad profesional. La Incapacidad Permanente y Absoluta
debera ser diagnosticada por un Médico de la Seguridad Social
o profesional analogo. Si fuera previsible una dilacién en la
emisién de dicho dictamen, podra diagnosticarla un facultativo
designado por la Compafiia. La presente Poliza Colectiva
unicamente cubrird las incapacidades en grado de absoluta,
quedando por tanto excluidos los diferentes grados de
Incapacidad como la Total o la Parcial.

Incapacidad Temporal: Situacién fisica temporal motivada por
Enfermedad o Accidente determinante de la incapacidad del
Tomador/Asegurado para el ejercicio de su profesién o actividad
laboral, comprendidas en dichas definiciones las labores de

casaylalabor de estudiante. Dicha Incapacidad Temporal debe



ser diagnosticada, tanto en su causa como en la incapacidad
que genera para el Tomador/Asegurado, por el Médico
competente de la Seguridad Social o asimilado. El derecho a
percibir las prestaciones de la Poliza del Seguro cesara cuando
el Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo,
aun de manera parcial, o cuando su estado pase a ser de
Incapacidad Permanente.

Médico:
legalmente para la practica de la misma, que no sea el

Doctor o licenciado en medicina, autorizado
Tomador/Asegurado o un miembro de la familia directa del
Tomador/Asegurado del Seqguro hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

Periodo de Carencia: Tiempo a partir de la entrada en vigor de
las garantias de la Poliza del Seguro durante el que no se genera
derecho a percibir ningun tipo de Prestacion ni presente ni
futura por parte de la Compafiia, aunque durante el mismo
acaezca el Siniestro. Péliza del Seguro: Es el boletin/certificado
de adhesiéon o el documento contractual suscrito entre el
Tomador/es/Aseguradols y la Aseguradora y que se regula por
la Poliza Colectiva y la normativa legal que le es de aplicacién.
También forman parte de la Péliza del Seguro, la solicitud
cumplimentada por el tomador del Seguro y las declaraciones
formuladas por el Tomador del seguro y El Asegurador. Los
datos que figuran en los boletines de adhesidn/certificados
constituyen la base de este contrato. En caso de discrepancia
entre la presente Pdéliza Colectiva y el extracto de condiciones o
boletin de adhesion, prevalecera lo establecido en este ultimo.
Poliza Colectiva: Es la presente poliza que se suscribe entre el
Promotor yla Asequradora. Forman parte de la Péliza Colectiva
las Condiciones Generales y Especiales y los anexos,
suplementos o apéndices que pudieran emitirse para
completarla o modificarla.

Prestacion: Es el importe que la Aseguradora pagara en el
supuesto de que se produzca el Siniestro, de acuerdo con los
términos y condiciones establecidas en la presente Poliza
Colectiva.

Prima: Aportacion economica que ha de satisfacer el
contratante o Tomador/Asegurado a la Aseguradora en
concepto de contraprestacién por la Cobertura de riesgo que
ésta le ofrece, la cual incluira los impuestos y recargos legales
que sean de aplicacion.

Relacion Laboral: Es el trabajo asalariado o por cuenta propia,
realizado por el Tomador / Asegurado dentro del territorio del
Estado Espafiol mediante una actividad econdémica a titulo
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lucrativo o bajo un contrato de trabajo realizado con un
empleador, y en los términos y condiciones exigidos por la
legislacién laboral aplicable.

Robo de Efectivo en Cajero Automatico: Determinandose como
aquellos casos en que el primer titular de la Tarjeta de Crédito
mas un maximo de dos 2 titulares adicionales sufra un robo de
efectivo retirado en un cajero automatico, habiéndose usado
para esta operacién la Tarjeta de Crédito cubierta por la
presente Poliza Colectiva. La accién de robo se entiende como
el delito con intervencion bien de violencia o intimidacion en la
persona para vencer la resistencia del duefio o poseedor de las
cosas a su entrega.

Saldo Mensual: Es la base de célculo de la Prima del Seguro, y
Saldo
Tomador/Asegurado con Bankinter Consumer Finance en la

concretamente el Pendiente adquirido por el
fecha de cierre del extracto mensual descontando la Prima del
Seguro.

Saldo Pendiente: Es el importe total de la deuda adquirida por
el Tomador/Asegurado con Bankinter Consumer Finance en la
fecha del cierre de extracto mensual. Dicho importe se
compone de: saldos pendientes de pago de meses anteriores,
del total de cargos realizados con la Tarjeta de Crédito durante
el mes en curso, de los intereses generados, de las comisiones
de servicio (cajeros, transferencias, overlimit..) y de la Prima
del Seguro. No tendrédn consideracién de Saldo Pendiente los
gastos derivados de intereses de mora y gestién de impagados.
Seguro: Contrato en virtud del cual la Aseguradora se obliga a
indemnizar, dentro de los limites pactados en la Péliza del
Seguro, el riesgo o pérdida patrimonial que pueda acaecer al
Tomador/Asegurado por alguna de las Coberturas
contempladas en la misma.

Siniestro: La ocurrencia, total o parcial, de evento futuro,
incierto e independiente de la voluntad del Tomador del Seguro
o del/de los Tomador/es/Asegurado/s que desencadena el
comienzo de las Coberturas de riesgo previstas en la presente
Poéliza Colectiva.

Tarjeta de Crédito: Es la tarjeta de crédito emitida por
Bankinter Consumer Finance del cual el Tomador/Asegurado es
titular.

Trabajador Auténomo: Son trabajadores por cuenta propia
aquellos que gestionan o llevan cualquier parte de un negocio y
figuran inscritos como auténomos en la Seguridad Social u
organismo asimilado.





