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& Santander

BASES LEGALES Santander Renting coche

Cobertura de proteccion de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por
enfermedad o accidente.

y
Cobertura de cancelacion anticipada del contrato de renting

Descripcion: Con referencia a las ofertas y superofertas de arrendamiento no financiero de vehiculos (renting) se detallan en el presente
documento las condiciones de la “cobertura de proteccién de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por
enfermedad o accidente” y de la “cobertura de cancelacion anticipada del contrato de renting”, cuya descripcion comercial se indica en dichas ofertas y
superofertas:

l. Cobertura de proteccién de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por enfermedad o
accidente para clientes particulares y autbnomos
II. Cobertura de proteccion de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por enfermedad o
accidente para clientes empresas
. Cobertura de cancelacion anticipada del contrato de renting para clientes particulares y auténomos
V. Cobertura de cancelacion anticipada del contrato de renting para clientes empresas

| Cobertura de proteccidn de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por enfermedad o accidente para
clientes particulares y autbnomos

CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que debe transcurrir desde la fecha de adhesion al seguro hasta la entrada el vigor de las garantias contratadas.
Durante este periodo no tomaran efecto las garantias previstas en la péliza y por lo tanto no se devengaréa derecho al cobro de prestacién alguna.
CARENCIA ENTRE SINIESTROS: Periodo de tiempo que debe transcurrir entre varios siniestros desde la fecha en que finalizé el ultimo siniestro abonado
al Beneficiario por la Entidad Aseguradora hasta la fecha ocurrencia del siguiente siniestro. Durante este periodo la garantia prevista en la poliza se
encontrard en suspenso y por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de cumplirse los requisitos y condiciones establecidos en la Péliza, la Entidad Aseguradora se
compromete a pagar al Beneficiario en el momento del acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

CONTRATO DE RENTING ASOCIADO: A efectos de esta poliza se entenderd por contrato de renting el contrato de alquiler de vehiculos, turismos y
derivados de turismos de hasta 3.500 kg de MMA formalizado entre el Asegurado y el Tomador y asociado a esta péliza. ACCIDENTE: Toda lesion corporal
debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, stibito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado.

ENFERMEDAD: Toda alteracion del estado de la salud originado por una causa no accidental, cuyo diagndstico sea efectuado por un médico legalmente
reconocido, que requiera tratamiento y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de Péliza.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: Persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo,
a cambio de una remuneracion, de acuerdo con la legislacion laboral espafiola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de
la Seguridad Social, y que no sea funcionario publico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: Persona fisica que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucion analoga.
FUNCIONARIO PUBLICO: Persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonémico, Provincial o Local
bajo un régimen de prestacion de servicios sometido al Estatuto de la Funcién Pablica.

RELACION LABORAL: Relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

1.- CONDICIONES DE ADHESION

Sélo tendran la condicion de Asegurados de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas que, en el momento de adherirse a la misma, retinan las
siguientes condiciones:

a) Serresidente fiscal en Fspafia.

b) Tener una edad comprendida entre los 18 y los 80 afios en el momento de la adhesion al Seguro.
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¢) Sertitular de un Contrato de renting con el Tomador del Seguro. Dicho contrato debera estar en vigor en el momento de producirse el siniestroy
estara asociado a este contrato de seguro.
d) Para las garantias de incapacidad laboral y hospitalizacion: no estar en la fecha de efecto del Seguro, ensituacion de baja laboral por enfermedad
o accidente y no haber estado mas de 30 dias de baja laboral por razones médicas en los tltimos 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha
de efecto del seguro.
e) Aefectos de la cobertura de Incapacidad Temporal no tener reconocida alguna minusvalia o incapacidad o no estar en proceso de su solicitud.
f) Para la garantia de pérdida involuntaria de empleo: No tener conocimiento de que la empresa va ainiciar un Expediente de Regulacion de Empleo
0 no tener conocimiento de que se va a producir la extincidn o suspension de su relacidn laboral por cualquier causa.
2.- SUMA ASEGURADA O PRESTACION.
Se entiende por Suma Asegurada el importe que se abonara al beneficiario en caso de ocurrencia del siniestro.
En el presente contrato de seguro la Suma Asegurada sera el importe de la cuota ordinaria mensual ordinaria que, en el momento de producirse el
siniestro, el Asegurado estuviera pagando al Tomador correspondiente al contrato de renting asociado a este contrato de seguro.
A estos efectos, se entiende por cuota ordinaria mensual ordinaria la estipulada en el contrato de renting asociado a este contrato de seguro quedando
excluida de la misma los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones, penalizaciones o pagos que debiera hacer el Asegurado en
virtud de lo pactado en dicho contrato de renting.
Cuando la periodicidad del pago estipulado en el contrato de renting sea diferente a la mensual, el calculo de la cuota ordinaria mensual ordinaria se
realizara considerando el importe de las cuotas del contrato de renting conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio
completo y dividiéndola por 12.
Para las garantias de Pérdida Involuntaria de Empleo o Incapacidad Temporal, el importe de suma asegurada sera la cuota ordinaria mensual ordinaria
o el importe mensualizado del contrato de renting asociado, por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos desde que se produce la
situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o Incapacidad Temporal del Asegurado.
Para la garantia Hospitalizacidon por Enfermedad o Accidente, el importe de suma asegurada serd la cuota ordinaria mensual ordinaria o el importe
mensualizado del contrato de renting asociado una vez alcanzado un periodo de 7 dias naturales consecutivos de probada Hospitalizacion por Accidente
o Enfermedad. Los pagos sucesivos seran por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en dicha situacion.
En cualquier caso, el importe maximo de suma asegurada a satisfacer por la Entidad Aseguradora en caso de siniestro sera de 1.500 euros por cuota
ordinaria mensual con independencia del nimero de contratos de renting que tenga asociados a la presente péliza un mismo asegurado.
Asi mismo el nimero maximo de cuotas ordinarias mensuales (suma asegurada) a abonar por la Entidad Aseguradora sera de 6 consecutivas por
expediente declarado o 18 alternas en total para el conjunto de todos los expedientes declarados durante la vigencia de la péliza.

3.- PERIODO DE CARENCIA INICIAL Y ENTRE SINIESTROS

Carencia Inicial: Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo del Asegurado se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de adhesion al Seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de Pérdida Involuntaria del Empleo se produce en la fecha en que se produzca
la extincion de la relacion laboral por las causas sefialadas en esta péliza, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que lo sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal y Hospitalizacion del Asegurado cuando la causa de las mismas sea por Enfermedad, se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales consecutivos, a computar a partir de la fecha de su adhesion al seguro. A efectos de comprobar que en el momento
del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de Incapacidad Temporal se produce en la
fechaen la que la enfermedad causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga
o médico o facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos de la Entidad Aseguradora.

No tendran periodo de carencia inicial la cobertura de Hospitalizacion por accidente ni la Incapacidad Temporal por accidente.

Carencia entre dos siniestros:

En caso de producirse situaciones de Pérdida Involuntaria de Empleo subsiguientes a una situacion anterior de Pérdida Involuntaria de Empleo que dio
lugar al pago de la prestacion por parte de la Entidad Aseguradora, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de
forma activa a una nueva relacion laboral como trabajador por cuenta ajenay con un contrato indefinido por un periodo minimo de 180 dias naturales
consecutivos y haya superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su nueva relacion laboral siempre que dicho contrato tenga una
duracion igual o superior a 25 horas a la semana. En caso contrario no se pagara cantidad alguna.

En caso de producirse Incapacidades Temporales u Hospitalizaciones del Asegurado como consecuencia de enfermedades, subsiguientes a una anterior
Incapacidad Temporal u Hospitalizacién que dio lugar a prestacion por parte de esta poliza, la Entidad Aseguradora procedera nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales consecutivos desde el fin de la tltima incapacidad temporal u Hospitalizacién si se trata de lamisma causa
de Incapacidad u hospitalizacion o 30 dias naturales consecutivos, si se trata de una causa distinta.

No se exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por accidente u Hospitalizacién por accidente.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS O GARANTIAS CUBIERTOS

Dentro del presente seguro quedan incluidas las siguientes garantias de contratacion obligatoria que se detallan a continuacion:

4. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

A los efectos de este seguro, se entendera por Pérdida Involuntaria de Empleo la situacién en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo y sean privados de su salario por causas distinta de su voluntad. Sélo estaran cubiertos frente
al riesgo de Pérdida involuntaria de empleo los Asegurados, trabajadores por cuenta ajena, que, en el momento de incurrir en la situacién de pérdida
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involuntaria de empleo se encuentren adheridos a esta poliza y cumplan los siguientes requisitos:
a) No sea funcionarios publicos.
Hasta el momento de incurrir en la situacion de pérdida involuntaria de empleo, hubieran tenido una relacion laboral ininterrumpida de, al menos, 6
meses con un contrato laboral de duracién indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando
en el Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Publico de Empleo Estatal {en adelante, SEPE) u organismo

b) organismo que lo sustituya, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

¢) Tener derecho en el momento de incurrir en siniestro a la prestacion publica por desempleo, en su nivel contributivo, del Servicio Pablico de
Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

d) Enla fecha de firma del Contrato de renting asociado a este contrato de seguro, no conocieran, o estuvieran en situacion de conocer que se va iba
a producir la extincion de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de Pérdida Involuntaria de Empleo
en base a este Contrato de Seguro.

e) Seanresidentes en Espafia, mayores de 18 afios y menores de 65 afos.

Sien el momento de incurrir en la situacion de pérdida involuntaria del empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestacion publica derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacion se asimilara a efectos de esta garantia, a la prestacion de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonara al Beneficiario siempre que dicha situacion de pérdida involuntaria de empleo ocurra durante lavigencia del seguro, haya
transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

a) Envirtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo y no se adhiera de manera voluntaria.

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

¢) Pordespidoimprocedente, atendiendo a la legislacion laboral.

)
)

a

Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

@

Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41
(modificaciones sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 50 (extincién por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre).

f)  Envirtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.
Elderecho a devengo de laindemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aiin de manera parcial
en los términos descritos por la normativa laboral espaiola.
Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el caso de producirse la situacion de pérdida involuntaria de empleo, el Asegurado debera
permanecer en esta situacion durante 30 dias naturales consecutivos. Si la situacion de pérdida involuntaria de empleo es inferior a 30 dias naturales
consecutivos, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.
Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacion con los periodos de carencia.
4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
Alos efectos de este seguro se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesion habitual, originada ajena a su voluntad.

Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el momento de incurrir en situacion de incapacidad temporal se encuentren adheridos a esta
poélizay cumplan los siguientes requisitos:

a)  Seanresidentes en Espafia, mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

b)  Tuvieran la condicion de auténomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido
de duracion inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigliedad pero con una jornada laboral inferior a 25 horas
semanales o con contrato por obra y servicio, y funcionarios publicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida
incapacidad temporal tengan su origen u ocurran con posterioridad a la fecha de adhesién a esta poliza y sin perjuicio de loestablecido respecto
al periodo de carencia.

¢)  ElAsegurado, en el momento de la adhesion no ha de estar en situacion de baja laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad durante
mas de 30 dias naturales consecutivos durante los 12 meses anteriores a la contratacion, ni deben ser titulares de una prestacion periodica o
prestacién por incapacidad o invalidez.

Elderecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por
cuenta propia, aun de manera parcialy a pesar de no haberalcanzado su total curacion siempre que haya reanudado suempleo remunerado o por cuenta
propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espaiola vigente
en cada momento.
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Elimporte de la indemnizacion serd, en todo caso, la suma asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o
sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

Si la situacion de Incapacidad Temporal es inferior a 30 dias naturales consecutivos, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacién con los periodos de carencia.

4.3. HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD o ACCIDENTE

A los efectos de esta péliza se entendera por Hospitalizacion el ingreso del Asegurado en un establecimiento hospitalario en condicion de paciente,
originada por un accidente o por una enfermedad y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o quirdrgicos.

Se entenderd por establecimiento hospitalario cualquier hospital, centro sanitario o clinica tanto publico como privado, que disponga de la
infraestructura necesaria para diagnosticary realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion.
A los efectos de esta cobertura no se consideraran establecimientos hospitalarios las siguientes instituciones:
v Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o
psiquidtricas.
v Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.

v Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos similares.

Estaran cubiertos por la garantia de Hospitalizacion por enfermedad aquellos asegurados residentes en Espaiia, mayores de 18 afios y menores de 65 a
la fecha de finalizacién de la cobertura.

Estaran cubiertos por la garantia de Hospitalizacién por accidente aquellos asegurados residentes en Espaiia, mayores de 18 afios y menores de 80a la
fecha de finalizacion de la cobertura.

Estaran cubiertos por Hospitalizacion por accidente o por enfermedad aquellos asegurados que, en el momento de producirse el siniestro por
hospitalizacion, se encuentren adheridos a esta péliza y no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es deciraquellos Asegurados que, en el momento de producirse el siniestro, no tengan ningun tipo de relacion laboral, ni por cuenta propia ni
por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario de la presente péliza, de producirse la hospitalizacion por accidente o por enfermedad del Asegurado, la
suma asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias naturales consecutivos de probada Hospitalizacion. Los pagos sucesivos por esta prestacion se
realizaran por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situacion.

De no permanecerlos 7 o 30 dias naturales consecutivos, en su caso, en situacion de Hospitalizacion, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.
Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacion con los pericdos de carencia.

5. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS ASEGURADAS

5.1 EXCLUSIONES COMUNES PARA TODAS LAS GARANTIAS DE LA POLIZA

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta péliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada
o prestacion alguna los siniestros que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la consideracion de fuerza
mayor de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Codigo Civil.

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

¢) Laaccion directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacién radioactiva.

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

e)  Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros

5.2 EXCLUSIONES ESPECIFICAS PARA LA GARANTIA DE PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEQ

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, quedan fuera del objeto de cobertura de la garantia de Pérdida Involuntaria
de Empleo de esta péliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada o prestacién algura, cuando el Asegurado
se encuentre en alguno de los siguientes supuestos:

a)  Cuando el despido sea declarado procedente y el Asegurado no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision empresaril, salvo
por extincidn de contrato derivada de expediente de regulacion de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre).

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

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

d)  Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo,
no se ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente.

e)  Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcion entre indemnizacion o readmision correspondiera al
trabajador, cuando fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedenciay vencierael periodo fijado

para la misma.
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m)
n)

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

Si la situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o la comunicacion del despido al Tomador/Asegurado se produce durante el periodo de
carencia inicial del contrato o con anterioridad a la fecha de efecto del mismo.

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

Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

Cuando la extincion del contrato sea declarada procedente por sentencia firme, ya siendo asi notificado al asegurado por parte del
empresario, éste no haya reclamado en tiempo y forma debidos. Se entiende por sentencia firme aquella contra la que no cabe interposicién
de recurso alguno.

No tendra la consideracion de contrato indefinido a efectos del presente Contrato de Seguro la concatenacion de varios contratos temporales
o de duracién determinada.

En cualquier caso, los asegurados no se encontraran cubiertos por esta garantia los supuestos de suspension del contrato de trabajo o de
reduccidn de la jornada laboral con caracter temporal ya sea por causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccién oderivadas de
fuerza mayor de conformidad con lo establecido por el Articulo 47 del Estatuto de los Trabajadores o sus posteriores adiciones o
modificaciones.

Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacion de Empleo.

Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el administrador de la
empresa y/o si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la Sociedad.

EXCLUSIONES COMUNES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y DE HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE:
Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de Incapacidad Temporal

y de Hospitalizacion por Enfermedad o Accidente y, por tanto, nodan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada o prestacionalguna,

los siniestros que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

a)

b)

Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del asegurado o derivadas de la realizacién de
actos notoriamente temerarios que entrafien graves riesgos para la salud.

No tendra la consideracion de enfermedad o accidente, el parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria, asi como el permiso de
maternidad o paternidad.

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

Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento de un médico con
anterioridad a la fecha de efecto del seguro.

Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad a la fecha de efecto del seguro.

Las intervenciones quir(rgicas y tratamientos médicos y/u odontoldgicos que no sean esenciales por razones médicas y sean demandados
por el asegurado por razones psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes producidos con
posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso patologico que tenga como manifestacion unica el dolor, salvo
que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc) que
demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y neuropsiquiatrica, incluyendo estados depresivos, menoscabo de la salud mental y afecciones
similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).

Las curas de reposo, termales o dietéticas.

Aquellos asegurados que estén percibiendo una pension de invalidez o que estén tramitando en el momento de la adhesién la incapacidad
temporal.

Los siniestros ocasionados a consecuencia de encontrarse el asegurado bajo la influencia de alcohol o cuando haya consumido drogas o
estupefacientes sin prescripcion médica. Se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcohdlicas cuando la tasa de alcohol en
sangre sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia
mediante determinacion en sangre.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de la practica profesional de cualquier deporte y como aficionado en los siguientes deportes:
motociclismo y automovilismo (ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o como simple pasajero), actividades aéreas (paracaidismo,
parapente, ala delta, ultraligero, planeador, ascensiones globo, skysurf, saltos al vacio con cualquier tipo de sujecion), esqui o snowboard o
cualquier otro deporte de nieve que no se realice en una pista autorizada, submarinismo con pulmén artificial o que se realice a mas de 30m
de profundidad, boxeo, caza mayor, artes marciales, escalada y alpinismo de alta montaia, espeleologia, toreo o encierro de reses bravas,
concursos hipicos, polo a caballo, puenting, piragliismo en aguas bravas y rafting.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de accidentes aéreos cuando el Asegurado forme parte de la tripulacién y descensos en
paracaidas que no sean consecuencia de una situacidn de emergencia, asi como las causadas por la utilizacidn de lineas de navegacion no
autorizadas.
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6.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion por Enfermedad o Accidente son alternativas dependiendo
de la situacion laboral en la que se encuentre el Asegurado en el momento del siniestro y excluyentes entre si. Por tanto, cuando un Asegurado esté
cubierto por una de las garantias contratadas no podra estar cubierto por el resto.

7.- DURACION DEL SEGURO Y LAS COBERTURAS

La duracion del contrato de seguro y de las coberturas, sera igual a la duracién de cada contrato de renting asociado a esta pdliza con un maximo de 60
meses para cada uno.

No obstante Lo anterior, el plazo de duracion del presente contrato de seguro podra ampliarse en caso de prorroga de los contratos de renting asociados
al mismo. EL nuevo plazo de duracion serd igual al de la prérroga del contrato de renting asociado con un maximo de 24 meses.

A estos efectos, el Tomador debera abonar a la Entidad Aseguradora una prima adicional que sera calculada de conformidad con las tarifas de prima
que, fundadas en criterios técnico-actuariales, ésta tenga en dicho momento. En este supuesto no seran de aplicacion los periodos de carencia iniciales.

El contrato permanecera en vigor mientras el Tomador se mantenga al corriente de pago de las primas. Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la
cobertura para cada Asegurado terminara y el derecho al cobro de las prestaciones por el Beneficiario por dicho Asegurado cesara en el momento en
que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a)  Cuando el Asegurado haya cancelado el contrato de renting con el Tomador o se haya producido un cambio de titularidad en el mismo.

b)  Impago de la prima.

¢) Paralagarantia de Hospitalizacion por accidente, la fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 80 afios.

d) Para las garantias de Pérdida Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién por Enfermedad, la cobertura terminara en la
fecha en la cual el Asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por Jubilacién o Jubilacion anticipada y, en cualquier caso, en el
momento en que cumpla 65 afios de edad.

e)  Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado el nimero méaximo de Prestaciones fijado en
este contrato de seguro.

8.- PAGO DE PRESTACIONES
Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, podra comunicarlo por teléfono 910 017 890 o por e-
mail a ATENCIONCLIENTERENTING@GRUPOSANTANDER.ES y deberan facilitar los documentos que se soliciten para cada caso concreto.
PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
v Copia legible del DNI/NIE en vigor.
Vida Laboral original, actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en desempleo.
Copia del dltimo contrato de trabajo indefinido.
Copia de la Carta de notificacion de despido de la empresa, en papel de la empresa debidamente firmada y sellada.
Copia del Certificado de Empresa y dos tltimas néminas debidamente firmado y sellado.
Copia del desglose de la liquidacién e indemnizacién efectuada por la empresa, en papel de la empresa debidamente firmado y sellado.
Copia del justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.
En caso de SMAC/TRIBUNALES, copia del Acta de conciliacién, demanda y Sentencia Judicial firme.

N N N N N NN

En caso de ERE copia de la comunicacion a la Autoridad Laboral competente de la decision del ERE asi como de las consecuencias del mismoy
comunicacion de la empresa al trabajador.

Copia de la carta del SEPE u organismo que o sustituya aceptando el pago de la prestacion con el periodo reconocido.

Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro

Elasegurado tiene que aportar los recibos pagados, para que se le reembolsen hasta el limite establecido en la presente podliza.

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde se realizara el ingreso de la prestacion.

AENENENIEN

Para la continuidad del siniestro: Vida laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias naturales consecutivos en situacion de
Pérdida Involuntaria de Empleo.
INCAPACIDAD TEMPORAL
v Copia legible del DNI/NIE en vigor.
v Vida laboral original, actualizada y completa.
v Copia legible del ultimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos
de la Seguridad Social y ultimo pago.
v Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante al menos 30 dias, la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad
Social u Organismo Competente.
v' Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o accidente que causé la incapacidad.
En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de la incapacidad, las fechas de
diagnostico de los mismos y tratamientos seguidos.
v Ademds de lo anterior en caso de Hospitalizacion copia del informe de ingreso y alta hospitalaria.
v Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
v Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
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v Elasegurado tiene que aportar los recibos pagados, para que se le reembolsen hasta el limite establecido en la presente pdliza.

<

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde se realizara el ingreso de la prestacion.
v Para la continuidad del siniestro: partes de baja y vida laboral actualizada y completa que justifiquen que han transcurrido al menos 30 dias
naturales consecutivos en situacion de incapacidad temporal desde el anterior parte de baja.
HOSPITALIZACION

v Copia legible de DNI/NIE en vigor.

v' Vida laboral original actualizada y completa o del certificado que justifique que no es trabajador activo.

v Copia del parte de hospitalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida del centro hospitalario.

v Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la naturaleza y la fecha origen del accidente que causd la Hospitalizacion.

v Copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la empresa si se trata de unaccidente laboral.

v' Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.

v Elasegurado tiene que aportar los recibos pagados, para que se le reembolsen hasta el limite establecido en la presente péliza.

v Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde se realizara el ingreso de la prestacion.
En cualquier caso, en relacién a todas las garantias contratadas, la Entidad Aseguradora podra solicitar la documentacién que estime oportuna en orden
a conocer la realidad del siniestro.
9.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ELl Tomador, el Asegurado y el Beneficiario, asi como sus derechohabientes, estan facultados para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el PO de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza préacticas abusivas o lesiona los derechos derivados
del contrato de seguro.
En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacién de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, sera
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS y, en
su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.

El Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 MADRID, y direccion de correo
electrénico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitard y resolverd cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucién por dicho departamento podra seguirse la tramitacion ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c¢/Velazquez n°80, 19D, 28001 Madrid Tfo. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da-defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboracion necesaria en la instruccion del procedimiento de
resolucion de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan caracter vinculante para CNP
PARTNERS.

La presentacion de reclamacion, asi como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucién de
conflictos, ni a la proteccién administrativa.

EL Defensor del cliente y el Area de Proteccién al Cliente, actuaran en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estard a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en cualquier
momento.

En todo caso, el reclamante podra acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del asegurado en Espaia.

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

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, 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 retina las condiciones exigidas por la legislacion 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 asegurado tenga su residencia habitual en Espaia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
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1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenomenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
d) Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificardn, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demds
organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién
de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.
2. Riesgos excluidos
Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.
Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de
Compensacion de Seguros.
Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.
Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o
producidos por materiales radiactivos.
Los producidos por fendémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacion del
nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacion
extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.
Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley
Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvoque las citadas actuaciones
pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.
Los causados por mala fe del asegurado.
Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de
Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.
Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacidn como de "catéstrofe o calamidad nacional”.
3. Extension de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las pélizas
de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. Enlas pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados,
generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacidn de Seguros se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a
la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. EL importe
correspondiente a la provision matematica seré satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
4. Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacién de Seguros
1. La solicitud de indemnizacion de darios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacion
al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actue por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.
2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefdnica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042)

- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).
3. Valoracién de los dafios: La valoracidn de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y al contenido de la péliza de
seguro se realizaré por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado
la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnizacién: EL Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante

transferencia bancaria.
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Il Cobertura de proteccion de pagos por perdida involuntaria de empleo, incapacidad temporal y hospitalizacién por enfermedad o accidente
para clientes empresas:

CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que debe transcurrir desde la fecha de adhesion al seguro hasta la entrada el vigor de las garantias contratadas.
Durante este periodo no tomaran efecto las garantias previstas en la poliza y por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.
CARENCIA ENTRE SINIESTROS: Periodo de tiempo que debe transcurrir entre varios siniestros desde la fecha en que finalizé el ultimo siniestro abonado
al Beneficiario por la Entidad Aseguradora hasta la fecha ocurrencia del siguiente siniestro. Durante este periodo la garantia prevista en la poliza se
encontrard en suspenso y por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de cumplirse los requisitos y condiciones establecidos en la Pliza, la Entidad Aseguradora se
compromete a pagar al Beneficiario en el momento del acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

CONTRATO DE RENTING ASOCIADO: A efectos de esta péliza se entenderd por contrato de renting el contrato de alquiler de vehiculos, turismos y
derivados de turismos de hasta 3.500 kg de MMA formalizado entre el Asegurado y el Tomador y asocia-do a esta péliza. ACCIDENTE: Toda lesion
corporal debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, stbito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado.

ACCIDENTE: Toda lesion corporal debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, subito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado.
ENFERMEDAD: Toda alteracion del estado de la salud originado por una causa no accidental, cuyo diagndstico sea efectuado por un médico legalmente
reconocido, que requiera tratamiento y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de Péliza.

1.- CONDICIONES DE ADHESION

Sélo tendran la condicion de Asegurados de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas que, en el momento de adherirse a la misma, retinan las
siguientes condiciones:

Ser residente fiscal en Espafia.

Tener una edad comprendida entre los 18 y los 65 afios en el momento de la adhesion al Seguro.

Ser el conductor indicado en el contrato de renting que el empleador del Asegurado hubiese suscrito con el Tomador del Seguro. Dicho contrato debera
estar en vigor en el momento de producirse el siniestro y estara asociado a este contrato de seguro.

No estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacién de baja laboral por enfermedad o accidente y no haber estado més de 30 dias de baja laboral por
razones médicas en los Ultimos 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de efecto del seguro.

No tener reconocida alguna minusvalia o incapacidad o no estar en proceso de su solicitud.

2.- SUMA ASEGURADA O PRESTACION

Se entiende por Suma Asegurada elimporte que se abonara al beneficiario en caso de ocurrencia del siniestro. ELimporte de suma asegurada o prestacion
serd el de la cuota ordinaria mensual que, en el momento de producirse el siniestro, el empleador del Asegurado estuviera pagando al Tomador
correspondiente al contrato de renting asociado a esta poliza con el limite de 1.500€ por cuota ordinaria mensual con independencia del numero de
contratos de renting que tenga asociados a la presente péliza un mismo asegurado.

Cuando la periodicidad del pago estipulado en el contrato de renting sea diferente a la mensual, el calculo de la cuota ordinaria mensual se realizara
considerando el importe de las cuotas del contrato de renting conocidas, o la siguiente mas cercana, si fuera conocida, extrapolandola al afio completo
ydividiéndola por 12.

El nimero maximo de cuotas mensuales ordinarias (suma asegurada) a abonar por la Entidad Aseguradora sera de 6 consecutivas por expediente
declarado o de 18 alternas en total para el conjunto de todos los expedientes declarados durante la vigencia de la péliza, siempre que el siniestro ocurra
durante la vigencia del seguro, el Tomador haya abonado la prima, se cumplan los requisitos y condiciones establecidos en la presente péliza y haya
transcurrido el periodo de carencia establecido.

A estos efectos, se entendera por cuota ordinaria mensual la estipulada en el contrato de renting de asociado a este contrato de seguro quedando
excluida de la misma los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones, penalizaciones o pagos que debiera hacer el empleador del
Asegurado en virtud de lo pactado en dicho contrato de renting.

Pago inicial:

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficiario, en caso de cumplirse las condiciones y requisitos establecidos, la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en situacion de Incapacidad Temporal. De no permanecer los 30 dias
naturales consecutivos en de dicha situacion, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Para los pagos sucesivos: la Entidad Aseguradora abonara al beneficiario, en caso de cumplirse las condiciones y requisitos establecidos en la péliza, la
Suma Asegurada, por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en situacion de Incapacidad
Temporal. De no permanecer el Asegurado los 30 dias naturales consecutivos en situacidn de Incapacidad Temporal la Entidad Aseguradora no abonara
cantidad alguna.

Todo ello sin perjuicio de lo establecido a continuacién en relacidn con los periodos de carencia.

3.- PERIODO DE CARENCIA INICIAL Y ENTRE SINIESTROS

31 CARENCIA INICIAL

Cuando la causa de Incapacidad Temporal sea una Enfermedad, se establece un periodo de carenciainicial de 30 dias naturales consecutivos, a computar
a partir de la fecha de adhesion del Asegurado al seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de Incapacidad Temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
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Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo
ratifiquen los servicios médicos de la Entidad Aseguradora.

No tendran periodo de carencia inicial la cobertura de Incapacidad Temporal por accidente.

32 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En caso de producirse Incapacidades Temporales del Asegurado como consecuencia de enfermedades, subsiguientes a una anterior Incapacidad
Temporal que dio lugar a prestacion por parte de esta péliza, la Entidad Aseguradora procederd nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180
dias naturales consecutivos desde el fin de la dltima Incapacidad Temporal si se trata de la misma causa o 30 dias naturales consecutivos, si se trata de
una causa distinta.

No se exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal por accidente.

4.- RIESGO ASEGURADO O GARANTIA CUBIERTA

Dentro del presente seguro se incluye la siguiente garantia asegurada:

INCAPACIDAD TEMPORAL

Alos efectos de este seguro se entendera por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debidaa un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesion habitual, originada ajena a su voluntad.

Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el momento de incurrir en situacién de incapacidad temporal se encuentren adheridos a esta
pélizay cumplan los siguientes requisitos:

Sean residentes en Esparia, mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

Tuvieran la condicién de auténomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Sccial,
o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido de duracion
inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales o con contrato
porobray servicio, y funcionarios pablicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad temporal tengan su origen
uocurran con posterioridad a la fecha de adhesion a esta péliza y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la adhesion no ha de estar en situacion de baja laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad durante mas
de 30 dias naturales consecutivos durante los 12 meses anteriores a la contratacion, ni deben ser titulares de una prestacion periodica o prestacion por
incapacidad o invalidez.

Elderecho al cobro de la indemnizacién cesard en el momento en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por
cuenta propia, atin de manera parcialy a pesar de no haberalcanzado su total curacion siempre que haya reanudado suempleo remunerado o por cuenta
propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espaiiola vigente
en cada momento.

ELimporte de la indemnizacién serg, en todo caso, la suma asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o
sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

Si la situacion de Incapacidad Temporal es inferior a 30 dias naturales consecutivos, la Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacién con los periodos de carencia.

5.- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA ASEGURADA

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta péliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada
o prestacion alguna los siniestros que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del asegurado o derivadas de la realizacion de actos
notoriamente temerarios que entrafien graves riesgos para la salud.

No tendra la consideracion de enfermedad o accidente, el parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria, asi como el permiso de maternidad
0 paternidad.

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 asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento de un médico con anterioridad a la
fecha de efecto del seguro.

Cualquier enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad a la fecha de efecto del seguro.

Las intervenciones quirtirgicas y tratamientos médicos y/u odontoldgicos que no sean esenciales por razones médicas y sean demandados por el
asegurado por razones psicoldgicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la fecha
de efecto de la cobertura del seguro.

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacion tnica el dolor, salvo que existan
evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de
alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y neuropsiquiatrica, incluyendo estados depresivos, menoscabo de la salud mental y afecciones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).

Las curas de reposo, termales o dietéticas.

Aquellos asegurados que estén percibiendo una pension de invalidez o que estén tramitando en el momento de la adhesion la incapacidad temporal.
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Los siniestros ocasionados a consecuencia de encontrarse el asegurado bajo la influencia de alcohol o cuando haya consumido drogas o estupefacientes
sin prescripcion médica. Se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcoholicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se
considera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacion en sangre.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de la préctica profesional de cualquier deporte y como aficionado en los siguientes deportes: motociclismo
y automovilismo (ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o como simple pasajero), actividades aéreas (paracaidismo, parapente, ala delta,
ultraligero, planeador, ascensiones globo, skysurf, saltos al vacio con cualquier tipo de sujecion), esqui o snowboard o cualquier otro deporte de nieve
que no se realice en una pista autorizada, submarinismo con pulmén artificial o que se realice a mas de 30m de profundidad, boxeo, caza mayor, artes
marciales, escalada y alpinismo de alta montana, espeleologia, toreo o encierro de reses bravas, concursos hipicos, polo a caballo, puenting, piragiiismo
en aguas bravas y rafting.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de accidentes aéreos cuando el Asegurado forme parte de la tripulacién y descensos en paracaidas que no
sean consecuencia de una situacion de emergencia, asi como las causadas por la utilizacion de lineas de navegacion no autorizadas.

Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la consideracion de fuerza mayor de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Cédigo Civil.

Conflictos armados, aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter politico o social o actos de terrorismo.
La accion directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos de naturaleza sismica o meteoroldgica de caracter extraordinario y todas aquellas
que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacion como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

6.- DURACION DE LAS COBERTURAS

La duracion del contrato de seguroy de las coberturas, seré igual a la duracién de cada contrato de renting asociado a esta péliza con un méximo de 60
meses para cada uno.

No obstante lo anterior, el plazo de duracién del presente contrato de seguro podra ampliarse en caso de prorroga de los contratos de renting asociados
al mismo. EL nuevo plazo de duracion serd igual al de la prorroga del contrato de renting asociado con un maximo de 24 meses.

A estos efectos, el Tomador debera abonar a la Entidad Aseguradora una prima adicional que serd calculada de conformidad con las tarifas de prima
que, fundadas en criterios técnico-actuariales, ésta tenga en dicho momento. En este supuesto no seran de aplicacion los periodos de carencia iniciales.
El contrato permanecera en vigor mientras el Tomador se mantenga al corriente en el pago de las primas. Sin perjuicio de lo establecido anteriormente,
la cobertura para cada Asegurado terminara y el derecho al cobro de las prestaciones por el Beneficiario por dicho Asegurado cesara en el momento en
que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

Cuando el empleador del Asegurado haya cancelado el contrato de renting con el Tomador o se haya producido un cambio de titularidad en el mismo.
Impago de la prima.

La fecha en la cual el Asegurado deje de ser el conductor indicado en el contrato de renting que el empleador del Asegurado hubiese suscrito con el
Tomador del Seguro, o se produzca su Jubilacion o Jubilacion anticipada y, en cualquier caso, en el momento en que cumpla 65 afios de edad.
Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado el nimero maximo de Prestaciones fijado en este contrato
de seguro.

7.- PAGO DE PRESTACIONES

Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, podra comunicarlo por teléfono 910 017 890 o por e-
mail a atencionclienterenting@gruposantander.es y deberan facilitar los documentos que se soliciten para cada caso concreto.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Copia legible del DNI/NIE en vigor.

Vida laboral original, actualizada y completa.

Copia legible del altimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y ultimo pago.

Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante al menos 30 dias, la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad Social u
Organismo Competente.

Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o accidente que causé la incapacidad. En el
certificado se haré constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de la incapacidad, las fechas de diagndstico de los mismos
y tratamientos seguidos.

Ademés de lo anterior en caso de Hospitalizacion copia del informe de ingreso y alta hospitalaria.

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

Copia del recibo de renting pagado para que se le reembolsen hasta el limite establecido en la presente péliza.

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde se realizard el ingreso de la prestacion.

Para la continuidad del siniestro: partes de baja y vida laboral actualizada y completa que justifiquen que han transcurrido al menos 30 dias naturales
consecutivos en situacion de incapacidad temporal desde el anterior parte de baja.

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora podra solicitar la documentacion que estime oportuna en orden a conocer la realidad del siniestro.

8.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
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EL régimen de las reclamaciones sera el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

ELl Tomador, el Asegurado y el Beneficiario, asi como sus derechohabientes, estan facultados para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P° de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados
del contrato de seguro.

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, sera
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS y, en
su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.

El Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 MADRID, y direccion de correo
electrénico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitard y resolverd cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion por dicho departamento podré seguirse la tramitacion ante el Defensor del Cliente
de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/Veldzquez n°80, 1°D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da-defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboracién necesaria en la instruccion del procedimiento de
resolucion de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carécter vinculante para CNP
PARTNERS.

La presentacion de reclamacién, asi como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucion
de conflictos, nia la proteccion administrativa.

El Defensor del cliente y el Area de Proteccion al Cliente, actuaran en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estaré a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les seré facilitado en cualquier
momento.

En todo caso, el reclamante podré acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del asegurado en Espaia.

9.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGURQS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTQS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, 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 retina las condiciones exigidas por la legislacion 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 asegurado tenga su residencia habitual en Espaia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

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 péliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

EL Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

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

d) Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificardn, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demds
organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién
de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.

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

Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.
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Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o
producidos por materiales radiactivos.

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

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

Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de
Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacidn como de "catéstrofe o calamidad nacional”.

3. Extension de la cobertura

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

2.En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los sequros privados,
generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacidn de Seguros se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a
la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. EL importe
correspondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

4. Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros

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

2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042)

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracién de los dafios: La valoracidn de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la péliza de
seguro se realizard por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado
la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: EL Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante

transferencia bancaria.
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Il Cobertura de cancelacién anticipada del contrato de renting para clientes personas fisicas

CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que debe transcurrir desde la fecha de adhesion al seguro hasta la entrada el vigor de las garantias contratadas.
Durante este periodo no tomaran efecto las garantias previstas en la pélizay por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Importe que, de cumplirse los requisitos y condiciones establecidos en la Péliza, la Entidad Aseguradora se
compromete a pagar al Beneficiario en el momento del acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

CONTRATO DE RENTING ASOCIADO: A efectos de esta péliza se entenderd por contrato de renting asociado el contrato de alquilerde vehiculos, turismos
y derivados de turismos de hasta 3.500 kg de MMA formalizado entre el Asegurado y el Tomador y asociado a esta pdliza. ACCIDENTE: Toda lesion
corporal debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, stibito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado.

ENFERMEDAD: Toda alteracién del estado de la salud originado por una causa no accidental, cuyo diagnéstico sea efectuado por un médico legalmente
reconocido, que requiera tratamiento y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de Péliza.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: Persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo,
acambio de una remuneracion, de acuerdo con la legislacion laboral espariola vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de
la Sequridad Social, y que no sea funcionario publico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: Persona fisica que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucion analega.
FUNCIONARIO PUBLICO: Persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonémico, Provincial o Local
bajo un régimen de prestacion de servicios sometido al Estatuto de la Funcién Publica.

RELACION LABORAL: Relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

1.- OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

Elobjeto del presente contrato de seguro es la proteccion al Asegurado si como consecuencia del acaecimiento de alguno de los riesgos cubiertos por el
mismo, el Asegurado se viera en la obligacion de cancelar el contrato de renting formalizado con el BANCO SANTANDER, S.Ay asociado a esta péliza, y
tuviera que abonar la penalizacién pactada en el contrato por cancelacion anticipada, excepto el exceso de kilometraje. La Entidad Aseguradora, siempre
que se cumplan los requisitos y condiciones establecidas en esta péliza abonara al Tomador el importe de Suma Asegurada y éste destinara dicho
importe al pago de la penalizacién pactada en el contrato de renting asociado.

2.-CONDICIONES DE ADHESION

Sélo tendran la condicion de Asegurados de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas que, en el momento de adherirse a la misma, retinan las
siguientes condiciones:

Ser residente fiscal en Espafia.

Tener una edad comprendida entre los 18 y los 65 aiios

Ser titular de un Contrato de renting con el Tomador del Seguro. Dicho contrato debera estar en vigor en el momento de producirse el siniestro y estara
asociado a este contrato de seguro.

Para las garantias de incapacidad laboral y hospitalizacién: no estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacién de baja laboral por enfermedad o
accidente y no haber estado mas de 30 dias de baja laboral por razones médicas enlos dltimos 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de efecto
del seguro.

Para la garantia de pérdida involuntaria de empleo: No tener conocimiento de que la empresa va a iniciar un Expediente de Regulacion de Empleo o no
tener conocimiento de que se va a producir la extincion o suspension de su relacion laboral por cualquier causa.

3.- SUMA ASEGURADA O PRESTACION.

Se entiende por Suma Asegurada o prestacion el importe que se abonara al beneficiario en caso de ocurrencia del siniestro.

A estos efectos, el nimero maximo de contratos de renting asociados a esta poliza sera de 3 por Asegurado.

4.- PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

A continuacion se establecen los periodos de carencia iniciales para cada una de las garantias contratadas. Durante este periodo no tomarén efecto las
garantias previstas en la péliza y por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo del Asegurado se establece un pericdo de carencia inicial de 60 dias naturales consecutivos, a
computar a partir de la fecha de adhesion al Seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo
de carencia inicial, se entendera que la situacion de Pérdida Involuntaria del Empleo se produce en la fecha en que se produzca la extincidn de la relacién
laboral por las causas seiialadas en esta poliza, y asi lo sefiale el SEPE u Organismo que o sustituya.

Para la garantia de Incapacidad Temporal cuando la causa de la misma sea por Enfermedad, se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias
naturales consecutivos, a computar a partir de la fecha de su adhesién al seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderd que la situacion de Incapacidad Temporal se produce en la fecha en la que la
enfermedad causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucion andloga o médico o
facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos de la Entidad Aseguradora.

Para la garantia de Divorcio, se establece un periodo de carencia inicial de 180 dias naturales a computar a partir desde la fecha de adhesion al seguro.
A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion
de Divorcio se produce en la fecha en que alcanza firmeza la Sentencia judicial que decreta el Divorcio o en la fecha en la que se otorga la correspondiente
Escritura de Divorcio ante Notario.
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Para la garantia de Nacimiento Mdltiple, se establece un periodo de carencia inicial de 270 dias naturales a computar a partir desde la fecha de adhesion
al seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la
situacion de Nacimiento Multiple se produce en la fecha que figure en el certificado de nacimiento de los hijos.

Para la garantia de Traslado Profesional, se establece un periodo de carencia inicial de 90 dias naturales a computar a partir desde la fecha de adhesion
al seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderd que la
situacion de Traslado Profesional se produce en la fecha que figure en el apéndice al contrato de trabajo o el acuerdo debidamente suscrito entre
empleador y empleado.

No tendrén periodo de carencia inicial las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta, ni la cobertura de Incapacidad Temporal
cuando la misma tenga caracter accidental.

5.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS O GARANTIAS CUBIERTOS

Dentro del presente seguro quedan incluidas las siguientes garantias o riesgos que se detallan a continuacion:

5.1. FALLECIMIENTO:

A los efectos de este seguro, se entendera por Fallecimiento la pérdida de la vida del Asegurado, debidamente acreditada por Certificado Médico de
defuncion o declaracion de ausencia.

Si el Asegurado fallece durante la vigencia de la péliza y dentro del periodo de cobertura establecido en el apartado 8, el Beneficiario designado tendra
derecho, a partir de la fecha de comunicacion del siniestro a la Entidad Aseguradora y una vez presentada la documentacion prevista acreditativa del
siniestro y verificados los requisitos exigidos en la péliza, al abono de la suma asegurada.

Riesgos Excluidos para la garantia de fallecimiento:

Ademas de las exclusiones comunes a todas las garantias, para el supuesto de Fallecimiento se aplicaran las siguientes exclusiones:

Suicidio: las consecuencias de la accion de suicidarse, frustrada o no, cometida por el asegurado en el transcurso de un afio a partir de su adhesién
contrato o de cada rehabilitacion.

Siniestros causados intencionadamente por el asegurado

La muerte causada dolosamente por el beneficiario

Los siniestros derivados de la participacion del asegurado en actos delictivos duelo, rifias, siempre que en este Ultimo caso no hubiera actuado en legitima
defensa o en tentativa de salvamente de personas o bienes; asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente,
osu resistencia a ser detenido.

Los que ocurran en estado de perturbacion mental o sonambulismo

No estarén cubiertas las enfermedades y estados relacionados que sufriera con caracter preexisten a adherirse a esta péliza.

Aestos efectos, una Preexistencia es una enfermedad, lesion, condicion o sintoma:

Que el asegurado conocia antes del comienzo del seguro,

Que el asegurado habia consultado con un médico registrado antes del comienzo de seguro.

Que una persona razonable bajo la situacion de asegurado hubiera consultado con un médico registrado antes del comienzo del seguro.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA

A efectos de esta péliza se entenderd por Incapacidad Permanente y Absoluta la situacion fisica o psiquica irreversible, sobrevenida, que provoca al
Asegurado la ineptitud total para toda relacion laboral o profesional. Debe ser permanente en el sentido de que no pueda esperarse razonablemente la
recuperacion. Se entenderd cubierta la Incapacidad Permanente Absoluta reconocida durante el afio siguiente a la fecha del accidente o la enfermedad
que la causé, y siempre que esta fecha estuviera dentro del periodo de cobertura establecido.

Si el Asegurado resulta afectado por una Incapacidad Permanente Absoluta dentro del periodo de cobertura establecido en el apartado 8, el Beneficiario
designado tendra derecho, a partir de la fecha de comunicacion del siniestro a la Entidad Aseguradora y una vez presentada la documentacion prevista
acreditativa del siniestro y verificados los requisitos exigidos, al abono de la suma asegurada.

Riesgos Excluidos de la garantia de Incapacidad Permanente Absoluta:

Ademas de las exclusiones comunes a todas las garantias y las sefialadas para el caso de fallecimiento, para el supuesto de Incapacidad Permanente
Absoluta se aplicaran las siguientes exclusiones:

Los siniestros ocurridos como consecuencia de las lesiones y enfermedades derivadas de alteraciones o defectos mdsculo esqueléticos como:
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y lumbocidticas, con la excepcion de las producidas por traumatismo.

Los ocasionados por competiciones, apuestas o tentativas de récord y en general todos los actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por
ninguna necesidad profesional, salvo los que sobrevengan en las tentativas de salvamento de personas o bienes.

53 INCAPACIDAD TEMPORAL

Alos efectos de este seguro se entenderd por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion Fisica reversible) del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debidaa un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesién habitual, originada ajena a su voluntad.

Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el momento de incurrir en situacion de incapacidad temporal, se encuentren adheridos a esta
péliza y cumplan los siguientes requisitos:

Sean residentes en Espafia, mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

Tuvieran la condicidn de auténomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido de duracion
inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad pero con una jornada laboral inferior a 25 horas semanales o con contrato
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por obray servicio, y funcionarios publicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad temporal tengan su origen
uocurran con posterioridad a la fecha de adhesion a esta péliza y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

EL Asegurado, en el momento de la adhesion no ha de estar en situacion de baja laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad durante mas
de 30 dias naturales consecutivos durante los 12 meses anteriores a la contratacion, ni deben ser titulares de una prestacion periddica o prestacion por
incapacidad o invalidez.

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

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el caso de producirse la situacién de Incapacidad Temporal, el Asegurado deberéa
permanecer en esta situacion durante, al menos, 90 dias consecutivos. Si la situacion de Incapacidad Temporal es inferior a 90 dias consecutivos, la
Entidad Aseguradora no prestacion alguna.

Elimporte de la prestacion serd, en cualquier caso la suma asegurada, independientemente que el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacion con el periodo de carencia inicial para esta Garantia.

Riesgos excluidos de la garantia de incapacidad temporal

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, para el supuesto de Incapacidad Temporal se aplicaran las siguientes
exclusiones:

Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del asegurado o derivadas de la realizacién de actos
notoriamente temerarios que entrafien graves riesgos para la salud.

No tendra la consideracion de enfermedad o accidente, el parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria, asi como el permiso de maternidad
o paternidad.

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

No estaran cubiertas las enfermedades y estados relacionados que sufriera con caracter preexisten a adherirse a esta péliza.

A estos efectos, una Preexistencia es una enfermedad, lesidn, condicidn o sintoma:

Que el asegurado conocia antes del comienzo del seguro,

Que el asegurado habia consultado con un médico registrado antes del comienzo de seguro.

Que una persona razonable bajo la situacion de asegurado hubiera consultado con un médico registrado antes del comienzo del seguro.

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

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patoldgico que tenga como manifestacion Unica el dolor, salvo que existan
evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, TA.C, etc,) que demuestren la existencia de
alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y neuropsiquiatrica, incluyendo estados depresivos, menoscabo de la salud mental y afecciones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).

Las curas de reposo, termales o dietéticas.

Aquellos asegurados que estén percibiendo una pension de invalidez o que estén tramitando en el momento de la adhesion la incapacidad temporal.
5.4. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEQ

A los efectos de este seguro, se entendera por Pérdida Involuntaria de Empleo la situacién en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo y sean privados de su salario por causas distinta de su voluntad. Sélo estaran cubiertos frente
al riesgo de Pérdida involuntaria de empleo los Asegurados, trabajadores por cuenta ajena, que, en el momento de incurrir en la situacién de pérdida
involuntaria de empleo se encuentren adheridos a esta poliza y cumplan los siguientes requisitos:

No sea funcionarios publicos.

Hasta el momento de incurrir en la situacion de pérdida involuntaria de empleo, hubieran tenido una relacion laboral ininterrumpida de, al menos, 6
meses con un contrato laboral de duracidn indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando
enelRégimen General de la Seguridad Socialy estar registrado en el Servicio Piblico de Empleo Estatal (en adelante, SEPE) u organismo que lo sustituya,
como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

Tener derecho en el momento de incurrir en siniestro a la prestacion publica por desempleo, en su nivel contributivo, del Servicio Plblico de Empleo
Estatal u organismo que o sustituya.

En la fecha de firma del Contrato de renting asociado a este contrato de seguro, no conocieran, o estuvieran en situacion de conocer que se va iba a
producir la extincion de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de Pérdida Involuntaria de Empleo en base a
este Contrato de Seguro.

Sean residentes en Esparia, mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

Sien el momento de incurrir en la situacion de pérdida involuntaria del empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestacion publica derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacion se asimilara a efectos de esta garantia, a la prestacion de

desempleo en su nivel contributivo.
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La Suma Asegurada se abonara al Beneficiario siempre que dicha situacién de pérdida involuntaria de empleo ocurra durante lavigencia del seguro, haya
transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

En virtud de expediente de regulacién de empleo o despido colectivo y no se adhiera de manera voluntaria.

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

Por despido improcedente, atendiendo a la legislacion laboral.

Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Uinicamente en los supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 50 (extincion por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

En virtud de resolucién judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal.

Elderecho a devengo de la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera parcial en
los términos descritos por la normativa laboral espariola.

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el caso de producirse la situacion de pérdida involuntaria de empleo, el Asegurado deberé
permanecer en esta situacion durante, al menos, 180 dias consecutivos. Si la situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo es inferior a 180 dias
consecutivos, la Entidad Aseguradora no abonaré prestacion alguna.

Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacién con el periodo de carencia inicial para esta Garantia.

Riesgos excluidos de la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, para el supuesto de Pérdida Involuntaria de Empleo se aplicaran las siguientes
exclusiones:

Cuando el despido sea declarado procedente y el Asegurado no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extincion
de contrato derivada de expediente de regulacién de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del
Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre).

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

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

Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacién al trabajo, no se
ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente.

Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcidn entre indemnizacién o readmision correspondiera al trabajador,
cuando fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

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

Sila situacion de Pérdida Involuntaria de Empleo o la comunicacion del despido al Tomador/Asegurado se produce durante el periodo de carencia inicial
del contrato o con anterioridad a la fecha de efecto del mismo.

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

Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

Cuando la extincion del contrato sea declarada procedente por sentencia firme, ya siendo asi notificado al asegurado por parte del empresario, éste no
haya reclamado en tiempo y forma debidos. Se entiende por sentencia firme aquella contra la que no cabe interposicidn de recurso alguno.

No tendra la consideracion de contrato indefinido a efectos del presente Contrato de Seguro la concatenacion de varios contratos temporales o de
duracion determinada.

En cualquier caso, los asegurados no se encontraran cubiertos por esta garantia los supuestos de suspension del contrato de trabajo o de reduccidn de
la jornada laboral con caracter temporal ya sea por causas econémicas, técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor de
conformidad con lo establecido por el Articulo 47 del Estatuto de los Trabajadores o sus posteriores adiciones o modificaciones.

Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un Expediente de Regulacion de Empleo.

Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad, fuera el administrador de la empresa y/o si
el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la Sociedad.

5.5. DIVORCIO

A los efectos de este seguro, se entendera por Divorcio la causa de disolucién del matrimonio caracterizada por la ruptura del vinculo conyugal en virtud
de una decision judicial, ya sea a peticion conjunta de ambos conyuges o de uno sole, atendiendo a los requisitos establecidos en la Ley.

Riesgos excluidos de la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, para el supuesto de Divorcio se aplicaran las siguientes exclusiones

EL Divorcio cuyo escrito de demanda (solicitud reiterada o citacion judicial) se haya registrado debidamente en el drgano competente antes de la Fecha
de Entrada en Vigor de la Adhesién.

Quedan excluidas las parejas de hecho.

56 NACIMIENTO MULTIPLE
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A efectos de este seguro, se entendera por nacimiento multiple los hijos nacidos en el mismo parto cuando su nimero sea igual o superior a dos, y los
menores que de manera concurrente hayan sido adoptados o acogidos tanto en su modalidad preadoptiva como permanente siempre que su nimero
sea igual o superior a dos.

La fecha de hecho causante es la del parto. En el caso de adopcién la de la resolucion judicial por la que se constituye la misma. Y en caso de acogimiento
tanto preadoptivo como permanente la de la decision administrativa o judicial por los que se estable el acogimiento.

Riesgos excluidos de la garantia de Nacimiento Mdltiple

A esta garantia le seran de aplicacion las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza.

57 TRASLADO PROFESIONAL

A efectos de este seguro, se entendera por traslado profesional del trabajador cuando su empresa le ha trasladado a una delegacion distinta, a mas de
300 km de su puesto de trabajo actual, con una duracién minima en el nuevo puesto de trabajo de 12 meses.

De no cumplirse estos dos requisitos, la Entidad Aseguradora no abonara prestacion alguna.

Riesgos Excluidos:

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la péliza, para el supuesto de Traslado Profesional se aplicaran las siguientes
exclusiones:

Las personas que ostenten una funcion publica incluidos las carreras militares, policia y similares, los magistrados y los profesores.

Los trabajadores por cuenta propia (auténomos).

Los Traslados Profesionales a una distancia inferior a 300 kildmetros entre el nuevo lugar de trabajo y el anterior.

Traslado profesional voluntariamente solicitado.

6.-EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta pdliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada
o prestacion alguna los siniestros que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la consideracion de fuerza mayor de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Codigo Civil.

Conflictos armados, aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter politico o social o actos de terrorismo.
La accion directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

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

Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Seguros

Los siniestros ocurridos como consecuencia de la préctica profesional de cualquier deporte y como aficionado en los siguientes deportes: motociclismo
y automovilismo (ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o como simple pasajero), actividades aéreas (paracaidismo, parapente, ala delta,
ultraligero, planeador, ascensiones globo, skysurf, saltos al vacio con cualquier tipo de sujecion), esqui 0 snowboard o cualquier otro deporte de nieve
que no se realice en una pista autorizada, submarinismo con pulmén artificial o que se realice a mas de 30m de profundidad, boxeo, caza mayor, artes
marciales, escalada y alpinismo de alta montaria, espeleologia, toreo o encierro de reses bravas, concursos hipicos, polo a caballo, puenting, piragiiismo
en aguas bravas y rafting.

Los siniestros ocasionados a consecuencia de encontrarse elasegurado bajo la influencia de alcohol o cuando haya consumido drogas o estupefacientes
sin prescripcion médica. Se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre sea superior a 0.5 mg. Se
considera que elasegurado ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante determinacién en sangre.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de accidentes aéreos cuando el Asegurado forme parte de la tripulacion y descensos en paracaidas que no
sean consecuencia de una situacion de emergencia, asi como las causadas por la utilizacion de lineas de navegacion no autorizadas.
7.-INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria del Empleo e Incapacidad Temporal son alternativas dependiendo de la situacién laboral en la que se encuentre
el Asegurado en el momento del siniestro y excluyentes entre si. Por tanto, cuando un Asegurado esté cubierto por una de estas dos garantias
contratadas no podra estar cubierto por la otra.

8.- DURACION DEL SEGUROQ Y LAS COBERTURAS

La duracion del contrato de seguro y de las coberturas, sera igual a la duracién de cada contrato de renting asociado a esta péliza con un maximo de 60
meses para cada No obstante lo anterior, el plazo de duracién del presente contrato de seguro podré ampliarse en caso de prorroga de los contratos de
renting asociados al mismo. EL nuevo plazo de duracion sera igual al de la prorroga del contrato de renting asociado con un maximo de 24 meses.

A estos efectos, el Tomador debera abonar a la Entidad Aseguradora una prima adicional que serd calculada de conformidad con las tarifas de prima
que, fundadas en criterios técnico-actuariales, ésta tenga en dicho momento. En este supuesto no seran de aplicacion los periodos de carencia iniciales.
El contrato permanecera en vigor mientras el Tomador se mantenga al corriente de pago de las primas. Sin perjuicio de o establecido anteriormente, la
cobertura para cada Asegurado terminara y el derecho al cobro de las prestaciones por el Beneficiario por dicho Asegurado cesara en el momento en
que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

Cuando el Asegurado haya cancelado el contrato de renting con el Tomador o se haya producido un cambio de titularidad en el mismo.

Impago de la prima.

Para las garantias de Pérdida Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal Traslado Profesional e Incapacidad Permanente Absoluta, la cobertura
terminara en la fecha en la cual el Asegurado cese toda su actividad profesional remunerada por Jubilacion o Jubilacién anticipada y, en cualquier caso,
en el momento en que cumpla 67 afios de edad.
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Para el resto de garantias la cobertura terminara en la fecha en la cual el Asegurado cumpla 67 aios.

Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado la prestacion fijada en este contrato de seguro.

9.- PAGO DE PRESTACIONES

Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, podra comunicarlo por teléfono 910 017 890 o pore-
mail a atencionclienterenting@gruposantander.es y deberan facilitar los documentos que se soliciten para cada caso concreto.

FALLECIMIENTO

o Copia legible del DNI/NIE del Asegurado.

o Certificado de Defuncién expedido por el Registro Civil.

o Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagndstico y causas de la defuncidn del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la defuncién y las fechas de diagnostico de las mismas.

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

o Certificado del registro de Actos de Ultima Voluntad.

o Sihay testamento, ultimo testamento del Asegurado.

* Sino hay testamento, Acta de declaracion de herederos.

* (Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA

o (Copia legible de DNI/NIE en vigor.

e Resolucion de Incapacidad emitida por la Seguridad Social u organismo competente.

o Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagnéstico y causas de la Incapacidad del Asegurado. Enel certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la Incapacidad y las fechas de diagnéstico de las mismas.

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

* (Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

o (Copia legible del DNI/NIE en vigor.

* Vida Laboral original, actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en desempleo.

* Copia del tltimo contrato de trabajo indefinido.

« Copia de la Carta de notificacién de despido de la empresa, en papel de la empresa debidamente firmada y sellada.

« (opia del Certificado de Empresa y dos Gltimas néminas debidamente firmado y sellado.

* Copia del desglose de la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa, en papel de la empresa debidamente firmado y sellado.

* Copia del justificante correspondiente alingreso de la indemnizacion.

o Encaso de SMAC/TRIBUNALES, copia del Acta de conciliacion, demanda y Sentencia Judicial firme.

e Encaso de ERE copia de la comunicacion a la Autoridad Laboral competente de la decisién del ERE asi como de las consecuencias del mismo y
comunicacion de la empresa al trabajador.

* Copia de la carta del SEPE u organismo que lo sustituya aceptando el pago de la prestacién con el periodo reconocido.

« Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro

INCAPACIDAD TEMPORAL

o Copia legible del DNI/NIE en vigor.

* Vida laboral original, actualizada y completa.

* Copia legible del ultimo contrato de trabajo o en caso de auténomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de
la Seguridad Social y ultimo pago.

* (opia legible de los partes de baja que acrediten, durante al menos 30 dias, la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Seguridad
Social u Organismo Competente.

« Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o accidente que causd la incapacidad. En
el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de la incapacidad, las fechas de diagnéstico
de los mismos y tratamientos seguidos.

e Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacion copia delinforme de ingreso y alta hospitalaria.

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

* (opia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.

DIVORCIO

o Copia legible de DNI/NIE envigor.

o Certificacion de matrimonio expedida por el Registro Civil en la que conste la inscripcion del Divorcio.

* (Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.

NACIMIENTO MULTIPLE
o Copia legible de DNI/NIE envigor.
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* Enelcaso de nacimiento: copia del certificado, acta o partida de nacimiento expedido por el Registro Civil

* Enelcaso de acogimiento, resolucion administrativa o judicial por los que se establece dicho acogimiento.

e Enelcaso de adopcion, resolucion administrativa o judicial de dicha adopcion.

« Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
TRASLADO PROFESIONAL

o (Copia legible de DNI/NIE en vigor.

* Vida laboral, actualizada y completa.

* (opia legible del ultimo contrato de trabajo.

« (opia delapéndice al contrato de trabajo o del acuerdo entre empleadory empleado en el que figure tanto el motivo del traslado como la nueva

localizacion-debidamente firmado y sellado.

* (Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
En cualquier caso, en relacion a todas las garantias contratadas, la Entidad Aseguradora podra solicitar la documentacién que estime oportuna en orden
a conocer la realidad del siniestro.
10.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
EL régimen de las reclamaciones serd el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador, el Asegurado y el Beneficiario, asi como sus derechohabientes, estan facultados para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el PO de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados
del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacién de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, sera
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS y, en
su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.

El Area de Proteccién del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 MADRID, y direccion de correo
electrénico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitard y resolvera cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion por dicho departamento podra seguirse la tramitacion ante el Defensor del Cliente
de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c¢/Veldzquez n°80, 1°D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da-defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboracién necesaria en la instruccion del procedimiento de
resolucion de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carécter vinculante para CNP
PARTNERS.

La presentacion de reclamacion, asi como su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucion
de conflictos, ni a la proteccion administrativa,

EL Defensor del cliente y el Area de Proteccion al Cliente, actuaran en la resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estara a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en cualquier
momento.

En todo caso, el reclamante podré acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del asegurado en Esparia.

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

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, 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 redna las condiciones exigidas por la legislacion 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 asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacidn de Seguros.

EL Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

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

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

2. Riesgos excluidos

o Losque noden lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

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

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

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

* Los causados por mala fe del asegurado.

* Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de
pago de las primas.

o Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de "“catastrofe o calamidad nacional”.

3. Extension de la cobertura

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

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

4. Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacién de Seguros

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

2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042)

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracidn de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la péliza de
seguro se realizaré por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado
la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

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

transferencia bancaria.
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IV Cobertura de cancelacion anticipada del contrato de renting para clientes empresas

CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que debe transcurrir desde la fecha de adhesion al seguro hasta la entrada el vigor de las garantias contratadas.

Durante este periodo no tomaran efecto las garantias previstas en la péliza y por o tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Importe que, de cumplirse los requisitos y condiciones establecidos en la Péliza, la Entidad Aseguradora se

compromete a pagar al Beneficiario en el momento del acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

CONTRATO DE RENTING ASOCIADO: A efectos de esta péliza se entenderd por contrato de renting asociado el contrato de alquilerde vehiculos, turismos

y derivados de turismos de hasta 3.500 kg de MMA formalizado entre el Asegurado y el Tomador y asociado a esta pdliza. ACCIDENTE: Toda lesién

corporal debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, stibito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado.

ENFERMEDAD: Toda alteracién del estado de la salud originado por una causa no accidental, cuyo diagnéstico sea efectuado por un médico legalmente

reconocido, que requiera tratamiento y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de Péliza.

1.- OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

Elobjeto del presente contrato de seguro es la proteccion al Asegurado si como consecuencia del acaecimiento de alguno de los riesgos cubiertos por el

mismo, el Asegurado se viera en la obligacion de cancelar el contrato de renting formalizado con el BANCO SANTANDER, S.Ay asociado a esta péliza, y

tuviera que abonar la penalizacidn pactada en el contrato por cancelacion anticipada, excepto el exceso de kilometraje. La Entidad Aseguradora, siempre

que se cumplan los requisitos y condiciones establecidas en esta péliza abonara al Tomador el importe de Suma Asegurada y éste destinara dicho

importe al pago de la penalizacién pactada en el contrato de renting asociado.

2.-CONDICIONES DE ADHESION

Sélo tendran la condicion de Asegurados de la presente Péliza de Seguro las personas fisicas que, en el momento de adherirse a la misma, retnan las

siguientes condiciones:

g) Serresidente fiscal en Espafa.

h) Teneruna edad comprendida entre los 18 y los 65 afios

i) Serelconductor indicado en el contrato de renting que el empleador del Asegurado hubiese suscrito con el Tomador del Seguro. Dicho contrato
debera estar en vigor en el momento de producirse el siniestro y estara asociado a este contrato de seguro.

j)  Paralagarantia deincapacidad laboral: no estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacion de baja laboral por enfermedad o accidente y no haber
estado mas de 30 dias de baja laboral por razones médicas en los Gltimos 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de efecto del seguro.

3.- SUMA ASEGURADA O PRESTACION.

Se entiende por Suma Asegurada el importe que se abonara al beneficiario en caso de ocurrencia del siniestro.

A estos efectos, el nimero méximo de contratos de renting asociados a esta péliza sera de 3 por Asegurado.

4.- PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

A continuacion se establecen los periodos de carencia iniciales para cada una de las garantias contratadas. Durante este periodo no tomaran efecto las

garantias previstas en la péliza y por lo tanto no se devengara derecho al cobro de prestacion alguna.

Para la garantia de Incapacidad Temporal cuando la causa de la misma sea por Enfermedad, se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias

naturales consecutivos, a computar a partir de la fecha de su adhesion al seguro. A efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del

siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de Incapacidad Temporal se produce en la fecha en la que la

enfermedad causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o

facultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos de la Entidad Aseguradora.

No tendrén periodo de carencia inicial las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta, ni la cobertura de Incapacidad Temporal

cuando la misma tenga caracter accidental.

5.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS O GARANTIAS CUBIERTOS

Dentro del presente seguro quedan incluidas las siguientes garantias o riesgos que se detallan a continuacion:

5.1.  FALLECIMIENTO:

A los efectos de este seguro, se entendera por Fallecimiento la pérdida de la vida del Asegurado, debidamente acreditada por Certificado Médico de

defuncién o declaracion de ausencia.

Si el Asegurado fallece durante la vigencia de la péliza y dentro del periodo de cobertura establecido en el apartado 7, el Beneficiario designado tendra

derecho, a partir de la fecha de comunicacion del siniestro a la Entidad Aseguradora y una vez presentada la documentacion prevista acreditativa del

siniestro y verificados los requisitos exigidos en la péliza, al abono de la suma asegurada.

Riesgos Excluidos para la garantia de fallecimiento:

Ademiés de las exclusiones comunes a todas las garantias, para el supuesto de Fallecimiento se aplicaran las siguientes exclusiones:

a) Suicidio: las consecuencias de la accion de suicidarse, frustrada o no, cometida por el asegurado en el transcurso de un afioa partir de su adhesion
contrato o de cada rehabilitacion.

b) Siniestros causados intencionadamente por el asegurado

¢) Lamuerte causada dolosamente por el beneficiario

d) Los siniestros derivados de la participacion del asegurado en actos delictivos duelo, rifias, siempre que en este Gltimo caso no hubiera actuado en
legitima defensa o en tentativa de salvamente de personas o bienes; asi como los derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada
judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

e) Losqueocurran en estado de perturbacion mental o sonambulismo

" Comentado [M3J1]: Ojo riesgo si penalizacion excede de 10.000
&
| Recomendamos incluir hasta 10.000 €
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f)  No estaran cubiertas las enfermedades y estados relacionados que sufriera con caracter preexisten a adherirse a esta péliza.

A estos efectos, una Preexistencia es una enfermedad, lesion, condicion o sintoma:

¢ Que elasegurado conocia antes del comienzo del seguro,

¢ Que el asegurado habia consultado con un médico registrado antes del comienzo de seguro.

e Que una persona razonable bajo la situacién de asegurado hubiera consultado con un médico registrado antes del comienzo del seguro.
5.2.  INCAPACIDAD PERMANENTE Y ABSOLUTA
A efectos de esta poliza se entendera por Incapacidad Permanente y Absoluta la situacion fisica o psiquica irreversible, sobrevenida, que provoca al
Asegurado la ineptitud total para toda relacién laboral o profesional. Debe ser permanente en el sentido de que no pueda esperarse razonablemente la
recuperacion. Se entendera cubierta la Incapacidad Permanente Absoluta reconocida durante el afio siguiente a la fecha del accidente o la enfermedad
que la causo, y siempre que esta fecha estuviera dentro del periodo de cobertura establecido.
Si el Asegurado resulta afectado por una Incapacidad Permanente Absoluta dentro del periodo de cobertura establecido en el apartado 7, el Beneficiario
designado tendra derecho, a partir de la fecha de comunicacién del siniestro a la Entidad Aseguradora y una vez presentada la documentacion prevista
acreditativa del siniestro y verificados los requisitos exigidos, al abono de la suma asegurada.
Riesgos Excluidos de la garantia de Incapacidad Permanente Absoluta:
Ademas de las exclusiones comunes a todas las garantias y las sefialadas para el caso de fallecimiento, para el supuesto de Incapacidad Permanente
Absoluta se aplicaran las siguientes exclusiones:

a) Los siniestros ocurridos como consecuencia de las lesiones y enfermedades derivadas de alteraciones o defectos mésculo esqueléticos como:
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y lumbocidticas, con la excepcion de las producidas por traumatismo.
b) Losocasionados por competiciones, apuestas o tentativas de record y en general todos los actos notoriamente peligrosos que no estén justificados
por ninguna necesidad profesional, salvo los que sobrevengan en las tentativas de salvamento de personas o bienes.

5.3 INCAPACIDAD TEMPORAL
Alos efectos de este seguro se entenderd por Incapacidad Temporal la alteracion temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesion habitual, originada ajena a su voluntad.
Estaran cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el momento de incurrir en situacion de incapacidad temporal, se encuentren adheridos a esta
poélizay cumplan los siguientes requisitos:

d)  Seanresidentes en Espafia, mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

e)  Tuvieran la condicion de auténomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido
de duracién inferior a 6 meses o con contrato indefinido de mas de 6 meses de antigiiedad pero con una jornada laboral inferior a 25 horas
semanales o con contrato por obra y servicio, y funcionarios publicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida
incapacidad temporal tengan su origen u ocurran con posterioridad a la fecha de adhesién a esta péliza y sin perjuicio de lo establecido respecto
al periodo de carencia EL Asegurado, en el momento de la adhesion no ha de estar en situacion de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante mas de 30 dias naturales consecutivos durante los 12 meses anteriores a la contratacion, ni deben ser titulares de una
prestacion periodica o prestacion por incapacidad o invalidez.

El derecho al cobro de la prestacion cesaré en el momento en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajofactividad remunerado/a o por
cuenta propia, atin de manera parcial y a pesar de no haberalcanzado su total curacién siempre que haya reanudado suempleo remunerado o por cuenta
propia, y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la Sequridad Social espafiola vigente
en cada momento.

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el caso de producirse la situacion de Incapacidad Temporal, el Asegurado debera
permanecer en esta situacién durante, al menos, 90 dias consecutivos. Si la situacion de Incapacidad Temporal es inferior a 90 dias consecutivos, la
Entidad Aseguradora no abonara cantidad alguna.

Elimporte de la prestacion serd, en cualquier caso la suma asegurada, independientemente que el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo. .

Todo ello sin perjuicio de lo establecido en relacion con el periodo de carencia inicial para esta Garantia.

Riesgos excluidos de la garantia de incapacidad temporal

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias de la poliza, para el supuesto de Incapacidad Temporal se aplicaran las siguientes

exclusiones:

a)  Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del asegurado o derivadas de la realizacion de actos
notoriamente temerarios que entrafien graves riesgos para la salud.

b)  No tendra la consideracion de enfermedad o accidente, el parto o la interrupcion del embarazo de forma voluntaria, asi como el permiso de
maternidad o paternidad.

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

d)  No estaran cubiertas las enfermedades y estados relacionados que sufriera con carécter preexisten a adherirse a esta péliza.

A estos efectos, una Preexistencia es una enfermedad, lesion, condicion o sintoma:
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¢ Que elasegurado conocia antes del comienzo del seguro,

¢ Que el asegurado habia consultado con un médico registrado antes del comienzo de seguro.

*  Que una persona razonable bajo la situacion de asegurado hubiera consultado con un médico registrado antes del comienzo del seguro.
Las intervenciones quirrgicas y tratamientos médicos y/u odontologicos que no sean esenciales por razones médicas y sean demandados por el
asegurado por razones psicoldgicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a
la fecha de efecto de la cobertura del seguro.
Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y citico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como manifestacién tinica el dolor, salvo que
existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios {radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la
existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.
Cefaleas, enfermedades psiquidtricas y neuropsiquiatrica, incluyendo estados depresivos, menoscabo de la salud mental y afecciones similares,
aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiquiatra).
Las curas de reposo, termales o dietéticas.
Aquellos asegurados que estén percibiendo una pension de invalidez o que estén tramitando en el momento de la adhesién la incapacidad
temporal.

6.-EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta péliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al cobro de suma

asegurada o prestacion alguna los siniestros que tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

a)

=

=

Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la consideracion de fuerza mayor
de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Codigo Civil.

Conflictos armados, aunque no haya precedido declaracién oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter politico o social o actos de
terrorismo.

La accién directa o indirecta de reaccién o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

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

Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros

Los siniestros ocurridos como consecuencia de la practica profesional de cualquier deporte y como aficionado en los siguientes deportes:
motociclismo y automovilismo (ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o como simple pasajero), actividades aéreas (paracaidismo,
parapente, ala delta, ultraligero, planeador, ascensiones globo, skysurf, saltos al vacio con cualquier tipo de sujecion), esqui o snowboard o
cualquier otro deporte de nieve que no se realice en una pista autorizada, submarinismo con pulmoén artificial o que se realice a mas de 30m de
profundidad, boxeo, caza mayor, artes marciales, escalada y alpinismo de alta montaiia, espeleologia, toreo o encierro de reses bravas, concursos
hipicos, polo a caballo, puenting, piragliismo en aguas bravas y rafting.

Los siniestros ocasionados a consecuencia de encontrarse el asegurado bajo la influencia de alcohol o cuando haya consumido drogas o
estupefacientes sin prescripcion médica. Se considera que el asegurado ha consumido bebidas alcohélicas cuando la tasa de alcohol en sangre
sea superior a 0.5 mg. Se considera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes cuando se detecte su presencia mediante
determinacion en sangre.

Los siniestros ocurridos como consecuencia de accidentes aéreos cuando el Asegurado forme parte de la tripulacion y descensos en paracaidas
que no sean consecuencia de una situacién de emergencia, asi como las causadas por la utilizacién de lineas de navegacidn no autorizadas.

7.- DURACION DEL SEGURO Y LAS COBERTURAS
La duracion del contrato de seguroy de las coberturas, serd igual a la duracion de cada contrato de renting asociado a esta péliza con un maximo de 60

meses para cada uno.

No obstante lo anterior, el plazo de duracién del presente contrato de seguro podra ampliarse en caso de prorroga de los contratos de renting asociados

al mismo. EL nuevo plazo de duracion serd igual al de la prorroga del contrato de renting asociado con un maximo de 24 meses.

A estos efectos, el Tomador deberd abonar a la Entidad Aseguradora una prima adicional que sera calculada de conformidad con las tarifas de prima

que,

fundadas en criterios técnico-actuariales, ésta tenga en dicho momento. En este supuesto no seran de aplicacion los periodos de carencia iniciales.

El contrato permanecera en vigor mientras el Tomador se mantenga al corriente de pago de las primas. Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la

cobertura para cada Asegurado terminara y el derecho al cobro de las prestaciones por el Beneficiario por dicho Asegurado cesara en el momento en

que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

f)  Cuando el empleador del Asegurado haya cancelado el contrato de renting con el Tomador o se haya producido un cambio de titularidad en
el mismo.

g) Lafechaen lacual el Asegurado deje de ser el conductor indicado en el contrato de renting que el empleador del Asegurado hubiese suscrito
con el Tomador del Seguro, o se produzca su Jubilacién o Jubilacién anticipada y, en cualquier caso, en el momento en que cumpla 67 afos
de edad.

h)  Impago de la prima.

i) Para la garantia de Incapacidad Temporal e Incapacidad Permanente y Absoluta la cobertura terminard en la fecha en la cual el Asegurado
cese toda su actividad profesional remunerada por Jubilacion o Jubilacidn anticipada y, en cualquier caso, en el momento en que cumpla 67
afos de edad.

j)  Paralagarantia de fallecimiento la cobertura terminard en la fecha en la cual el Asegurado cumpla 67 afios.
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k)  Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado la prestacién fijada en este contrato de seguro.
9.- PAGO DE PRESTACIONES
Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, podra comunicarlo por teléfono 910 017 890 o pore-
mail a atencionclienterenting@gruposantander.es y deberan facilitar los documentos que se soliciten para cada caso concreto.
FALLECIMIENTO

v Copia legible del DNI/NIE del Asegurado.
Certificado de Defuncién expedido por el Registro Civil.

<

v' Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagnéstico y causas de la defuncion del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la defuncion y las fechas de diagnéstico de las mismas.

AN

Ademés de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Certificado del registro de Actos de Ultima Voluntad.

Si hay testamento, Gltimo testamento del Asegurado.

NN

Si no hay testamento, Acta de declaracion de herederos.
v" Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA
v Copia legible de DNI/NIE en vigor.
v" Resolucion de Incapacidad emitida por la Seguridad Social u organismo competente.
v' Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de diagndstico y causas de la Incapacidad del Asegurado. En el certificado se hara
constar especificamente si existen antecedentes relacionados con las causas de la Incapacidad y las fechas de diagndstico de las mismas.
v Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
v" Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
INCAPACIDAD TEMPORAL
v Copia legible del DNI/NIE en vigor.
v Vida laboral original, actualizada y completa.
v Copia legible del altimo contrato de trabajo o en caso de autéonomo, documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autdnomos
de la Seguridad Social y Gltimo pago.
v Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante al menos 30 dias, la incapacidad temporal del Asegurado expedido por la Sequridad
Social u Organismo Competente.
v Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o accidente que causd la incapacidad.
En el certificado se hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de la incapacidad, las fechas de
diagndstico de los mismos y tratamientos seguidos.
v' Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacion copia del informe de ingreso y alta hospitalaria.
v Ademas de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
v Copia del recibo de renting pagado a la fecha de ocurrencia del siniestro.
En cualquier caso, en relacion a todas las garantias contratadas, la Entidad Aseguradora podra solicitar la documentacion que estime oportuna en orden
a conocer la realidad del siniestro.
10.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones serd el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
EL Tomador, el Asegurado y el Beneficiario, asi como sus derechohabientes, estan facultados para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el PO de la Castellana n® 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados
del contrato de seguro.
En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, sera
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccién del Cliente de CNP PARTNERS y, en
su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
El Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerdnimo, 271 - 28014 MADRID, y direccion de correo electronico
protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitard y resolverd cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente
mencionadas, en primera instancia y tras su resolucion por dicho departamento podra seguirse la tramitacién ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/Velazquez n°80, 1°D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@da-
defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboracidn necesaria en la instruccion del procedimiento de resolucion de las quejas
y reclamacionesy a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan caracter vinculante para CNP PARTNERS.
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La presentacion de reclamacién, asi como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucion de
conflictos, nia la proteccién administrativa.

EL Defensor del cliente y el Area de Proteccién al Cliente, actuaran en la resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estaré a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en cualquier
momento.

En todo caso, el reclamante podra acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del asegurado en Esparia.

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

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, 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 pulblica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retina las condiciones exigidas por la legislacion 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 asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza 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 Compensacion de Seguros.

EL Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a Lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

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

d) Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demas
organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafos
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion
de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

e Losque noden lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

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

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

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

e Los causados por mala fe del asegurado.

* Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con Lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de
pago de las primas.

o Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de "“catastrofe o calamidad nacional”.

3. Extension de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las polizas
de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
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2.En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los sequros privados,
generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referird al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a
la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. ELimporte
correspondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
4. Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros
1. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuard mediante comunicacion
al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actue por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.
2. La comunicacién de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042)

- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).
3. Valoracién de los dafios: La valoracidn de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y al contenido de la péliza de
seguro se realizard por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado
la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnizacion: EL Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacidn al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.




