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OPEN BANK, S.A.
Registro Mercantil de Madrid, folio 202, tomo 5308, hoja M-87030
C. 1. F. A-28021079

En el deseo de nuestra Entidad de prestarle siempre el mejor servicio, nos es grato remitirle el Certificado de Seguro, actualmente vigente, que cubre, junto a otras
contingencias, el riesgo de accidentes de viaje y de accidentes del Titular, con arreglo a las condiciones que en €l mismo figuran.

Atentamente
Open Bank, S.A.

DGS C0037

CERTIFICADO SEGURO ACCIDENTES

TARJETA VISA OPEN CREDIT
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Por el presente Certificado, Santander Seguros y Reaseguros, Compafiia Aseguradora, S.A., en nombre propio garantiza:

A) Seguro de Accidentes de Viaje para Titulares y Usuarios: Se garantiza al Titular de la tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT
emitida por Open Bank, S.A., asi como a cualquier otra persona asegurada, el pago de una indemnizacion por persona de EUROS
CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS DOS CONCUARENTA Y DOS CENTIMOS (120.202,42 €) bajo |a poliza suscrita n°. 1.000.043
- En caso de fallecimiento o Invalidez Permanente Absoluta (Invalidez Permanente) — por los dafios corporales sufridos como
consecuencia de los accidentes ocurridos en cualquier lugar del mundo, (salvo las exclusiones geogréficas establecidas para
vehiculos de alquiler) en calidad de pasajero de un medio de transporte publico, siempre que, estando en vigor la cobertura otorgada
por la Pdliza, el importe del transporte haya sido pagado con una tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT emitida por la Entidad
Bancaria arriba mencionada. Asi mismo, esta garantia tendra efecto si el pago del medio de transporte se realiza con cualquier tarjeta
que porte la marca 4B y emitida por una entidad bancaria integrada en Sistema 4B S.A. que esté adherida a la pdliza de seguro de
accidentes cuyo tomador sea la citada sociedad y siempre que su titular lo sea también de TARJETA VISA OPEN CREDIT.

Adicionalmente en caso de secuestro del medio de transporte, se garantiza e:l pago de una indemnizacién gue cubriré los gastos
justificados, con un limite maximo de EUROS SEIS MIL DIEZ CON DOCE CENTIMOS (6.010,12 €) por persona asegurada.

Seguro de Accidentes del Titular: En caso de que el titular de la tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT fallezca o resulte con una
Invalidez Permanente Absoluta (Invalidez Permanente) como consecuencia de un accidente ocurrido en cualquier lugar del mundo,
ya sea durante el desempeno de sus actividades profesionales o durante los actos de la vida ordinaria, segun los términos previstos
en las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza, se garantiza el pago de una indemnizacion igual a la suma de las facturas
cargadas en cuenta por COMPRAS realizadas con su tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT en los Ultimos 12 meses, a contar desde
la fecha del accidente, con un limite maximo de EUROS SEIS MIL DIEZ CON DOCE CENTIMOS (6.010,12 €). Esta indemnizacion es
independiente de la que pudiera corresponder percibir por la cobertura A.

Las presentes garantias se otorgan de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Péliza de Seguro antes mencionada.

El presente contrato se ha perfeccionado con la mediacion de Santander Intermediacion, Correduria de Seguros, S.A. (VINCULADA A
SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS COMPANIA ASEGURADORA, S.A.), est4 inscrita en el Registro Especial de Sociedades de
Correduria de Seguros, con la clave J-989, tiene concertado el Seguro de Responsabilidad Civil y cuanta con la capacidad financiera de
conformidad segun legislacion vigente.

Santander Seguros y Reaseguros, Compaiia Aseguradora, S.A.
P.P.

SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS, COMPANIA ASEGURADORA, S.A. -Avenida de Cantabria, s/n, Ciudad Grupo Santander, 28660 Boadilla del Monte (Madrid) -Reg. Merc. Madrid, Tomo 1.933, Folio 167, Hoja M-34623 - C.I.F. A-46003273 -!




EXTRACTO DE CONDICIONES

El presente extracto es un resumen de las Condiciones Generales y Particulares del Seguro Colectivo de Accidentes asociado

a tarjetas TARJETA VISA OPEN CREDIT, que se rigen por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de Octubre de Contrato de

Seguro, el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba

el Texto Refundido de la Ley de Ordenacwon y Supervision de Seguros Privados y el Real Decreto 2486/1998 de 20 de

Noviembre que recoge el Reglamento de Ordenacion y Supervision de Seguros Privados, asi como por cuantas normas
ustituyan

TOMADOR DEL SEGURO

Sistema 4B, S.A., como administradora de las Tarjetas TARJETA VISA OPEN CREDIT, emitidas por los Bancos que la

integran o por las Entidades que pudieran llegar a un acuerdo para ello con dicha Sociedad.

ASEGURADOS

Se consideran personas aseguradas por la péliza:

a) Los Titulares de tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT (persona fisica a cuyo favor esta expedida la tarjeta) emitidas por
las entidades bancarias integradas en Sistema 4B, S.A., siempre que las mismas se encuentren adheridas a la poliza de
seguros de accidentes cuyo tomador sea la citada sociedad.

b) Cualquier otra persona no comprendlda en el punto anterior, exclusivamente cuando viaje en un medio de transporte

publico, para el , cuyo billete haya SIdO abonado por algun Titular con su tarjeta
TARJETA VISA OPEN CREDIT con las mgmentes limitaciones por siniestro:

- Cuando el abono se haya realizado con la tarjeta personal de un titular, la cobenuva del seguro se limitara al titular, su

conyuge e hijos, y a un maximo de cinco personas adicionales.

- Cuando el abono se haya realizado con una tarjeta por cuenta de empresa, la cobertura del seguro se limitara al fitular, su

conyuge e hijos y a un méaximo de diez personas adicionales.

- Se consideraran siniestros distintos los ocurridos en trayectos, vehiculos, dias u horas diferentes, aun cuando por todos ellos

se haya realizado un Gnico pago con la tarjeta y se hayan agrupado en un solo billets

- Es nulodel seguro concertado para personas con algtn defecto fisico que suponga un notable aumento del riesgo
le accidente.

BENEFICIARIOS

En caso de fallecimiento, a falta de designacion expresa por parte del Asegurado mediante comunicacion escrita dirigida a la
Compaiiia del seguro por orden preferente y excluyente, las siguientes personas:
1. Conyuge e hijos VIVQS del Asegurado, por partes iguales.

2. Padres vivos del Asegurado, por partes iguales.

3. Hermanos vivos del Asegurado, por partes iguales.

4. Herederos legales del Asegurado.

En caso de invalidez indemnizable, la suma

OBJETO DEL SEGURO

La Compaiiia Aseguradora garantlza el pago de las indemnizaciones mas adelante descritas, por los dafos corporales
sufridos por los 0mMo cor de los puedan ocurrirles en cualquier lugar del mundo, de
acuerdo con los riesgos cublertos que se determinan en las Condlcwones Particulares del Seguro y de los que seguidamente
se refleja un extracto.

RIESGOS CUBIERTOS

A) Seguro de Accidentes de Viaje.

Para el colectivo asegurado de estas Condiciones Particulares, su cobertura se limita a los viajes que realicen en un medio

de transporte plblico autorizado para el transporte de pasajeros, siempre que el importe de los mismos haya sido satisfecho

con una Tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT, emitida por Open Bank, S.A.

No obstante, la utilizacion de cualquier tarjeta de débito que porte la marca 4B para el pago del billete, siempre que haya sido

emitida por una entidad bancaria integrada en Sistema 4B S.A. y esté adherida a la poliz: eguro de accidentes cuyo

tomador sea la citada sociedad, ampara al Asegurado en la medida en que sea también titular de la Tarjeta TARJETA VISA

OPEN CREDIT.

Esta cobertura se extiende a los siguientes riesgos:

- Dafios corporales sufridos al ir como pasajeros de un transporte piblico debidamente autorizado para el transporte de
pasajeros, incluyendo la subida y bajada de dicho medio de transporte, en que se vaya a realizar un vla]e

- Dafios corporales sufridos al ir como pasajero de un transporte publico, ara el que se
utilice en trayecto directo desde el punto de partida del viaje a un recinto de embarque (estacion, pueno 0 aeropuerto), o
vwcgversa, inmediatamente antes o después de la partida o llegada del medio de transporte en que se vaya a realizar el viaje
cubierto.

- Darios corporales sufridos durante la espera en los P
transporte en cuyo viaje el Asegurado esté cubierto

- Dafios corporales sufridos al ir como pasajero o conductor de un vehiculo turismo (excluidas las motocicletas) alquilado
cuyo importe haya sido cargado en la tarjeta. Esta cobertura se limita tinicamente a los siniestros ocurridos en Europa,
Estados Umdos y Canada, los ocurrldos en el resto del mundo. Quedan
excluidos, asimismo, de esta garantia los que vayan como pasajeros en
vehiculos alquilados cubiertos por el seguro.

B) Seguro de Accidentes del Titular.

Conforme a las condiciones Generales de la poliza, los Titulares de la Tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT quedan

cubiertos de los accidentes ocurridos en cualquier lugar del mundo, ya sea durante el desempefio de sus actividades

profesionales o durante los actos de su vida ordinaria, incluidos los derivados del uso de los medios ordinarios de locomocion

y de la practica del deporte como distraccion (salvo los siguientes deportes de riesgo: paracaldl mo esqul escalada,

espeleologia, ciclismo en competicion, boxeo, hockey, motorismo, automovilismo, polo, hipica, rugby, lucha,

mayor, a vela y/o motor en alta mar (a mas de 12 mlllas de Ia costa) ).

C) Riesgo de aviacion.

Como ampliacion a los riesgos cubiertos por las Condiciones Generales de la Pdliza, se hace constar que exclusivamente

para el SEGURO DE ACCIDENTES DEL TITULAR, quedan incluidos los accidentes de aviacion que sufran los Asegurados ,

siempre que ocupen plaza como pasajero en:

- A por las
sean de linea regular.

- Los aparatos que sean propiedad de Empresa, industrial o comercial, utilizados exclusivamente para su servicio.

- Aparatos de transporte de pasajeros que pertenezcan al Estado Espafiol u Organismo Oficial.

RIESGOS EXCLUIDOS
Quedan excluidos de las garantias aseguradas:

sera al propio A:

tes recintos de

que, con el propésito de tomar el

r
sufridos por

para el transporte publico de pasajeros, aunque no

por el 0 o sus y los

en d elos, rifas, q! otr:
- Los accldenles sufridos en estado de embnaguez alcohollca (grado de alcohol superior al ¢
o toxica o en

por
eslado de inconsciencia, cualqulera que sea la causa que los origine.

-Los corporales, hernias, lumbago, aun cuando fuese éste de origen
traumatico.

- Las enfer
como infarto de
que no hayan sido motivadas por un accidente.

-Los accidentes sufridos como consecuencia de radiacién nuclear atémica o contaminacién radiactiva,
cualquiera que sea su origen o naturaleza.

ia directa del tales
de la accion de la temperatura

de toda clase que no sean

+ PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el tomador, ici 0 sus legal
a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comumcar, dentro del plazo de siete dias de
haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la ion regional del C que segun el
lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacién se formulara en el modelo establecido al efecto, que esté
disponible en la pagina «web» del C (www. es), o en las oficinas de éste o de la entidad

al que debera adj la que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.
Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el a seguir, el C de de
Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al asegurado 902 222 665.
GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS
En caso de siniestro, si el nimero de personas accidentadas cuyo billete fue abonado con una misma tarjeta es
superior al limite la global se pi entre ellas.
A) SEGURO DE ACCIDENTES DE VIAJES PARA TITULARES Y USUARIOS
A.1) FALLECIMIENTO ocurrido inmediatamente o denlro de los doce meses siguientes a la fecha en que se produjo el
accidente, o mayor plazo, si se acredita lel mismo, se garantiza el pago
de un capital de EUROS CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS DOS CON CUAHENTA Y DOS CENTIMOS (120.202,42 €).
Si el fallecido es menor de 14 afios de edad, se indemnizara solamente y en concepto de gastos de sepelio la cantidad de
EUROS TRES MIL CINCO CON SEIS CENTIMOS (3.005,06 €).
A.2) En caso de INVALIDEZ PERMANENTE, comprobada dentro de los doce meses siguientes a la fecha del accidente y
como consecuencia de éste, o mayor plazo si se acredita suficientemente que es consecuencia directa del accidente, se
garantiza:
A.2.1) En caso de Invalidez Permanente Absoluta, un capital de EUROS CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS DOS CON
CUARENTA Y DOS CENTIMOS (120.202,42 € ). Se entendera por Invalidez Permanente Absoluta la que resulta como
consecuencia de lesiones que originen: Pérdida completa de la razon o demencia, pérdida anatémica (amputacion) de ambas
manos o ambos pies, paralisis total il de ambos p ylo inferiores o la pérdida simultanea de un
miembro superior y otro inferior y ceguera completa.
A.2.2) En caso de Invalidez Permanente Parcial, si la invalidez no fuera absoluta, tal y como se ha definido anteriormente,
se indemnizara de acuerdo con el baremo que consta en la poliza, aplicandose sobre el capital de Invalidez Permanente
Absoluta el porcentaje que se expone a continuacion:

%  Amputacion de un antebrazo por debajo de la articulacion del codo.

Sordera completa.

Pérdida de un pie.

Ampulacnon del dedo pulgar.

Los el i alos superiores deben ser reducidos en un 15 por 100 cuando
no se trate del \ado dommante (lesiones en el mlembro izquierdo de un diestro y viceversa), salvo para el caso de amputacion
de una mano y de un pie en el mismo siniestro, en que no se aplicara la reduccion.

- La impotencia funcional absoluta y permanente de un miembro u érgano sera considerada como pérdida total del mismo.

- Cuando existan varios tipos de invalidez derivados de un mismo accidente se acumularan los porcentajes de indemnizacion
correspondientes, con un maximo del 100 por 100 de la suma asegurada. La suma de los porcentajes de indemnizacién por
varios tipos de invalidez parcial de un miembro u érgano no podra ser superior al porcentaje establecido para su pérdida total.
B) SEGURO DE ACCIDENTES DEL TITULAR

Para Titulares de la Tarjeta TARJETA VISA OPEN CREDIT aseguradas se garantizan conforme a las Condiciones Generales
de la Pdliza las consecuencwas siguientes:

- FALLECIMIE! 100% de la suma asegurada
- INVALIDEZ PERMANENTE
ABSOLUTA

100% de la suma asegurada

PARCIAL Seguin baremo que consta en la poliza sobre la suma asegurada
La suma asegurada sera equivalente a la suma de las facturas cargadas en la cuenta de la Tarjeta por compras realizadas
en los ultimos doce meses, a contar desde la fecha del accidente, con un limite méaximo de EUROS SEIS MIL DIEZ CON
DOCE CENTIMOS (6.010,12 €).
Esta garantia no tendra electo para aquellas Tarjetas con cargo a una cuenta de empresa.
C) GASTOS DE SECUESTRO
En caso de secuestro del medio de transporte en el que viajan los Asegurados, se les indemnizara en concepto de gastos
justificados con un capital por persona de hasta EUROS SEIS MIL DIEZ CON DOCE CENTIMOS (6.010,12 €). Esta clausula
sera aplicable exclusivamente en caso de riesgo de “Accidente de Viaje” y no de “Accidente del Titular”.
INDEMNIZACION MAXIMA POR PERSONA ASEGURADA
En ninglin caso, una emisién duplicada de Tarjetas, de cargos de viajes, o cualquier otro tipo de acumulacién, obligan al pago
de capitales superiores a los establecidos en el apartado “GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS". No obstante, las sumas
aseguradas por la Poliza son mdependlentes a las que puedan corresponder a los Asegurados por cualquier otro tipo de
seguro que puedan tener concertados, asi como por seguros obligatorios o prestacion de la Seguridad Social.
Se hace constar que cuando Ia tarjeta sea utilizada con el propésito de pagar el importe total del billete del transporte pblico
en el cual se va a realizar el viaje y que por razones de limitacion en el crédito concedido mensualmente a dicha tarjeta, el
titular se vea obligado a completar el importe de dicho billete con otro medio de pago, las garantias amparadas por la Pdliza
de Seguro seran pagadas en su totalidad sin restricciones de ningdn tipo.
No obstante, en caso de siniestro, cuyo billete haya sido pagado parcialmente con una tarjeta, el Banco emisor de la tarjeta
debera facilitar la necesaria informacion, justificando que en el momento de adquisicion del billete, el saldo disponible no era
suficiente para realizar el pago total del billete adquirido.
Sin embargo en los casos donde se inter de pagar el importe del billete con una tarjeta
con objeto de estar amparado por la cobertura del seguro, el mnporte de la suma asegurada a indemnizar seria calculado en
proporcion a la parte del billete abonado con tarjeta respecto al importe total del mismo.

LIMITE DE EDAD

La cobertura del Seguro de Accidentes del Titular se aplicara exclusivamente a personas con una edad menor de 70
afos, no existiendo limite de edad para el Seguro de Accidentes de Viajes.
DURACION
El presente Certificado de Seguro entrara en vigor con la emision de la tarjeta y quedara cancelado:
En la fecha de cancelacion de la tarjeta.
En la fecha en que el asegurado cumpla los 70 afios de edad, no existiendo limite de edad para el Seguro de
Accidentes de Viajes.
En caso de que el Tomador del seguro (Sistema 4B),
de la entidad emisora de la tarjeta.
En caso de que el Tomador del seguro (Sistema 4B), no abone la prima correspondiente a estas tarjetas a la
Compaiia Aseguradora.
En caso de que la Compaiia Aseguradora comunique al Tomador (Sistema 4B), que deja de dar cobertura a estas tarjetas.
INSTRUCCIONES EN CASO DE SINIESTRO |
En caso de ocurrencia de alguno de los rlesgos cubiertos por la Péliza, se notificara por escrito a la Compaiiia
Aseguradora dentro de los siete dias asu o , 0 bien al el proceso de
invalidez. La Compaiiia pagar: el capital de
conformidad con lo dispuesto en el arhculo 84 y S|gu|en!es de Ia Ley de Contrato de Seguro, una vez recibidos en su

ala Ce i

la baja de Sistema 4B

- Los accidentes sufridos como consecuencia de la accién de agentes quimicos, virus o bacterias de qui
clase o ue como de un conflicto armado, onoy con ia de

previa, sean i ion civil o militar, de forma directa o indirecta.

-Los le guerra, 0 no, invasi hoshlldades, tumultos o
motines, terrorismo, t t salvo que caracter de en cuyo caso
se regiran por la legislacién oflclal que mas adelante se especifica, asi como los cados en la clausula para
los Riesgos uera de Espaiia. Tamblen, aquellos sobrevenido:
prestando servicio militar en caso de mantenimiento del orden publico o movilizacién como medida de seguridad
exterior del Estado.

contra

social y
. En caso de Fallecimiento:
Solicitud por escrito de la prestacion.
Fotocopla del DNI del Asegurado y DNI del Beneficiario.
Certi aclon literal del acta de defuncmn del Asegurado

Certificado del Registro de Actos de Ultlmas Voluntades copla del ultlmo Testamenlo, Au(o Judicial o Acta Notarial
de Herederos.

o Cesionarios de éstos, o quienes

- Las lesiones que se pi
ental o si
cubierto por Ia pollza

- Los accidentes debidos a la préctica de deportes, incluso como aficionado, tales como: paracaidismo, esqui,
escalada, ia, ciclismo en boxeo, hockey, motorismo, automovilismo, polo, hipica, rugby,
lucha, caza mayor, avela y/o motor en alta mar (a mas de 12 mlllas de la costa).

- Los accidentes sufridos como consecuencia de viajes aéreos ocurridos al Asegurado cuando viaje como
miembro de la tr de su propi 0 no para el transporte publico de
pasajeros.

RIESGOS EXTRAORDINARIOS
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 mcorporar recargo a favor de la
citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con
ier entidad que redna las ici exigidas por la legislacion wgente
or

de una

a i b , epilepsi
, Y las i quirdrgi que no hayan sido motivadas por un accidente

de en Espaiia,
y que afecten a riesgos en ella situados, y también los enel j cuando el tenga su
residencia habitual en Espana, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su |avor y se produjera alguna de las siguientes situaciones: (i)
Que el riesgo io cubierto por el Ci d de Seguros no esté amparado por la péliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora; y (ii) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, Ias
obligaciones de la entidad aseguradora no pudleran ser cumplidas por haber sido

o deban
Carta de pago o
Certificado donde conste la mularldad de Ia (ar]ela y su fecha de fin de valldez
Parala de |a|e, que justifique que el importe del viaje ha sido pagado con la tarjeta.
Para la cobertura de que i las compras con la tarjeta en los
ultimos 12 meses, a contar desde la lecha del accidente.
En caso de Invalidez Permanente:
Solicitud por escrito de la prestacion.
Fotocopia del DNI del Asegurado.
Cemﬁcado médico exponiendo origen, causa y desarrollo de la dolencia.
amen emitido por el Comité de Evaluacion de incapacidades del Instituto Nacional de Seguridad Social.

Cert icado donde conste la titularidad de la tarjeta y su fecha de fin de validez.
Parala de Acci de Viaje, que justifique que el importe del viaje ha sido pagado con la tarjeta.
Para la cobertura de del titular, que con la tarjeta en los
ultimos 12 meses, a contar desde la fecha del accidente.
La anterior dacumenlacmn se adaplara a la legislacion vigente en cada momento.

El itud a cuantas al respecto le formule la Compaiiia Aseguradora,
suministrar las pruebas que se Ie pldan y dejarse visitar y reconocer por los médicos de la misma.

INSTANCIAS PARA PRE§ENTAH RECLAMACIONES
Seg Compania S.A.se de Defensa del
Cliente aprobado por el Grupo En caso de di ias sobre del presente contrato, las

que i
p aunos y olras por cualquler cm:unstancm
6n de

"""'!9

las compras

a adherida al

concurso o por estar sujeta a un ida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros. El Consorcio de Compensaclon 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
complementarlas

- RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1.
i) Los

(i) i de la i
los embates de mar), atipica (i

terremotos y

los vientos inarios de

en relacion al contrato de seguro, podran dirigirse, medlante reclamacion escrita, al Servicio
de Atencién al Cliente Grupo Santander Gran Via de Hortaleza , 3 28033 Madrid - Defensor del Cliente José Luis
Gomez-Dégano C/ Raimundo Fernandez Villaverde, 61 — 8° Dcha 28003 Madrid TIf. 91 429 56 61 Fax. 9142923 19 Y
también Apartado de Correos 14019 28080 Madrid, donde se las frente a la
Entidad Aseguradora y se tendra la abllgacmn de resolver en el plazo maximo de dos meses.

Transcurrido el plazo mencionado sin que se haya resuelto, o cuando el contenido de la resolucién resulte negativo
para sus podra i ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

Sin perjuicio de las instancias anteriores podran someter sus diferencias al érgano judicial del domi
il en Espana.

io del

pi
rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos; (
consecuencia de terrorismo, rebellon sedicion, motin y tumulto popular;
Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Segurldad en tiempo de paz.
2, Riesgos excluidos
(i) Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro; (ii) Los ocasionados en personas
de

como
i) Hechos o actuaciones de las Fuerzas

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El Tomador del Seguro, y, en su caso, el Asegurado, queda/n informado/s de que sus datos personales, a los que la Compariia
Santander Seguros y Reaseguros, Compania Aseguradora, S.A. tenga acceso como consecuencia de consultas,

aseguradas _por contrato de egum distinto a aquellos en que es obllgalorlo el recargo a favor del C
por dos, aunque no haya precedido la declaracién
om:ial de guerra; (lv) Los derlvadcs dela energla nuclear, sin perjuu:lo de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de
abril, sobre energia nuclear; (v)e) Los p por dls!mtos a los sefialados en el

trar i solicitud de seguro, contratacion de productos y servicios que tengan lugar por cualquier medio,
o de procesos informaticos respecto de datos ya registrados, se incorporan al correspondiente fichero de la Compaﬁia
Aseguradora, autorizando a ésta al tratamiento de los mismos para su utilizacion en relacién con el desenvolvimiento de este
contrato, la oferta y contratacion con el cliente de los productos y servicios de Ia Compariia Aseguradora, asi como para e\

articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos (vl) L

producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conlorme alo dlspuesto en la Ley nganlca
9/1983, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser como al articulo 1 del Heglamento
del seguro de riesgos extraordinarios; (vii) Los causados por mala fe del viii) Los

siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecldo en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensaclon de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas; (ix) Los e por su sean califi por
el Gobierno de la Nacién como de «catastrofe o calamidad nacional».
3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos a a las mismas
establecido en la pdliza a efectos de los riesgos ordinarios.

y sumas que se hayan

de acciones sean de caracter general o
autorizacion, en relacion a este Gltimo supuesto, incluso una vez concluida su relac\on con la Compafiia Aseguradora en lan(o
no sea revocada.

Esta informacion podra ser cedida en todo o en parte y en la medida que sea necesario, a otras Entidades Aseguradoras con
el objeto de facilitar la tramitacion de siniestros o por razones de coaseguro o reaseguro, asi como a otras Instituciones
con el sector con fines y de lucha contra el fraude.
Aswmlsmo el Tomador del Seguro y el Asegurado consienten expresamente el tratamiento de los datos relativos a su salud
en relacion con la formahzacnon y cumplimiento del contrato de seguro y su cesién a otras entidades aseguradoras a los
fines de
El interesado podréa ejercitar su derecho de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion, respecto de sus datos personales en los
términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitar este derecho por escrito mediante carta dirigida a Santander Seguros y Reaseguros,
Compaiiia Aseguradora, S.A., Ciudad Grupo Santander, Avenida de Cantabria s/n, 28660 Boadilla del Monte (Madrid).

MANTENGA ESTE CERTIFICADO EN LUGAR CONOCIDO POR USTED

En este extracto se recogen, Unicamente con caracter divulgativo, los pi

de la péliza de Seguro Colectiva. La copia integra de la citada péliza se encuentra a disposicion de los Asegurados en

el domicilio del Tomador, slendo las condiciones de dicha péliza el Ginico documento valido a los efectos de la presente cobertura.
La entidad Emisora de la tarjeta se reserva el derecho de proceder a la modificacion o extincién de este seguro en cualquier momento, sin que el establecimiento del mismo suponga, por tanto, compromiso

alguno de contlnuldad indefinida.
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