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1. DEFINICIONS

1.1 Persona assegurada: el titular de I'interés objecte de I'assegurancga i que, si no hi ha persona prenedora, n’assumeix els
drets i obligacions.

1.2 Persona prenedora: la persona o entitat que contracta I'asseguranca.

1.3 Entitat asseguradora: és BanSabadell Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, la companyia
que assumeix les obligacions i els riscos pactats en aquest contracte.

1.4 Persona beneficiaria: la persona o persones fisiques o juridiques designades en les condicions particulars, que soén
titulars del dret a la indemnitzacié.

1.5 Polissa: document d’acreditacié que hi ha un contracte d’asseguranga establert entre la persona prenedora i I'entitat
asseguradora. Conté els acords i les condicions pels quals s’ha de regir la relacié entre les parts. Es pot modificar el
contracte en vigor per mitja d’un suplement; és a dir el document subscrit entre la persona prenedora i I’entitat asseguradora
que passa a formar part de la polissa.

1.6 Prima: és el preu de I’assegurancga. La prima total inclou els recarrecs i impostos legalment repercutibles.

1.7 Accident: lesié corporal derivada d’'una causa sobtada, violenta, externa i independent de la intencié de la persona
assegurada, que s’ha esdevingut durant la vigéncia de la polissa.

1.8 Malaltia: qualsevol alteracié de la salut per una causa diferent d’un accident, que ha de motivar una consulta o ha de ser
diagnosticada o tractada per un metge autoritzat legalment a exercir la seva activitat professional.

1.9 Persona que treballa per compte d’altri: la persona fisica que s’obliga a treballar, en dependéncia d’un ocupador i sobre
la base d’un contracte laboral, durant un minim de 13 hores setmanals, en bescanvi d’'una remuneracio, tal com preveu la
legislacié laboral espanyola en vigor. Cal que s’hagi donat d’alta en el réegim corresponent de la Seguretat Social i que no
sigui cap funcionari public o funcionaria publica.

1.10 Persona que treballa per compte propi o autonoma: la persona fisica que du a terme una activitat professional
remunerada no dependent i que s’ha donat d’alta en el régim especial de treballadors autdonoms de la Seguretat Social, una
mutua, una mutualitat de previsié social o una institucié analoga. Addicionalment, a I'’efecte d’aquest contracte, cal assimilar
als treballadors i treballadores per compte propi els o les qui treballen per compte d’altri que, en virtut del seu régim de
cotitzacié a la Seguretat Social, no tenen dret a la prestacié de desocupacié de caracter contributiu.

1.11 Persona funcionaria publica: la persona fisica que s’obliga a treballar per a qualsevol organisme o ens estatal,
autondmic, provincial o local amb un contracte laboral sotmés a I’Estatut de la Funcié Publica.

1.12 Desocupacio6: situacié en qué es troben els qui, tot i que poden i volen treballar de manera remunerada per compte
d’altri, perden la feina o tenen una reducci6 en la jornada laboral i sén privats del sou per una causa que no depén de la
seva voluntat i per les causes que preveuen les condicions generals i especials d’aquesta polissa.

1.13 Incapacitat laboral temporal: alteracié temporal de I'estat de salut de la persona assegurada amb diagnostic medic, per
raé d’un accident o d’'una malaltia dels que cobreix aquesta polissa, i que determina la ineptitud total de la persona
assegurada per exercir la seva activitat professional de manera no permanent.

1.14 Periode de caréncia: periode de temps en qué, mentre vigeix la pdlissa, si s’escau cap sinistre, I’entitat asseguradora
no té I'obligacié d’indemnitzar.

1.15 Relacié laboral: la relaci6 juridica que hi ha entre qui treballa per compte d’altri i qui li ofereix ocupacio.

1.16 Capital assegurat o prestacio: és I'import que, d’acord amb les estipulacions de la polissa, I’entitat asseguradora es
compromet a pagar a la persona assegurada o a la persona beneficiaria quan s’esdevenen les contingencies que s’hi
preveuen.

1.17 Hospitalitzacio: ingrés hospitalari no voluntari per malaltia o accident. Per cobrar la prestacié cal complir les condicions
especificades en les condicions generals i especials d’aquesta polissa.

1.18 Despeses recurrents: sén els compromisos de pagament recurrents que té la persona assegurada diferents de la quota
del préstec associat, com els relacionats amb els subministraments de I’habitatge objecte del préstec (aigua, gas,
electricitat, comunicacions...) o altres despeses, com ara els pagaments d’estudis, d’assegurances o similars.

2. PERSONES ASSEGURADES

Unicament es podran considerar persones assegurades d’aquesta polissa d’asseguranca les persones fisiques que compleixin
les condiciones segiients:

- Si han signat un contracte de préstec hipotecari o personal, al qual s’associa aquesta polissa, d’acord amb les indicacions
de les condicions particulars.

- Si han subscrit les condicions particulars de la polissa.

- Si han pagat la prima Unica o la primera prima.

- Si tenen més de divuit anys i menys de seixanta-cinc en la data d’efecte.

A més a més, per a la cobertura de desocupacio:

- Si no saben, ni tenen I'opcié de saber que s’extingira o suspendra la seva relaci6é laboral per qualsevol de les causes que
donarien dret a la prestacio per desocupacio basada en aquesta polissa.
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3. DESCRIPCIO DE LES COBERTURES
3.1 Desocupacioé

Només tindran cobertura contra el risc de desocupacio les persones assegurades que treballen per compte d’altri amb
contracte laboral indefinit, llevat de les que son funcionaries publiques:

a) Si, fins al moment d’estar en la situacié de desocupacio que dona lloc al pagament de la prestacio, han tingut cap relacio
laboral ininterrompuda amb la mateixa part ocupadora de sis mesos de durada, com a minim, amb contracte laboral
indefinit.

b) I, si en el moment d’estar en la situacio de desocupaciéo que dona lloc al pagament de la prestacio, tenen dret de
beneficiar-se de les prestacions de desocupacio de caracter contributiu que atorga I'Institut Nacional d’Ocupacio.

3.1.1 Prestacio per desocupacio

L’entitat asseguradora ha d’abonar el capital assegurat per cada periode complet de 30 dies consecutius de desocupacié de
la persona assegurada, a comptar a partir de la suspensié o extincié de la relacié laboral, amb el nombre maxim total de
prestacions consecutives i alternes que s’esmenten en les condicions particulars, i sempre que la situacié de desocupacié
s’escaigui durant la vigéncia de I'asseguranca, que hagi transcorregut el periode de caréncia i si es produeix per cap de les
circumstancies enumerades:

- Extincié de la relacié laboral:

a) En virtut de I'expedient de regulacié d’ocupacié o d’acomiadament col-lectiu, incloent-hi els expedients de regulacié
d’ocupacié temporal en la modalitat total (ERTO total).

b) Per defuncié o incapacitat de I’empresari/aria individual, i sempre que aquestes causes determinin I’extincié del contracte
laboral.

c) Per acomiadament improcedent o nul.
d) Per acomiadament o extinci6é del contracte basat en causes objectives.

e) Per resolucié voluntaria de la persona assegurada en els casos previstos en els articles 40 (mobilitat geografica), 41
(modificacions substancials de les condicions laborals), 49.1.m (per decisi6 de la dona que es veu obligada a abandonar
la feina en casos de violéncia de génere) i 50 (extincié per incompliment de la part ocupadora) de I'estatut dels
treballadors (RDL 2/2015, de 23 d’octubre).

f) En virtut d’una resoluci6 judicial adoptada durant un procediment concursal.

- Suspensi6 de la relacié laboral per un expedient de regulacié d’ocupacid, per una resolucié judicial adoptada durant un
procediment concursal i també en els casos que preveu l'article 49.1.m de I'estatut dels treballadors.

El dret a rebre la indemnitzaci6é s’extingeix quan la persona assegurada reprén una activitat laboral remunerada, fins i tot de
manera parcial, en els termes descrits per la normativa laboral espanyola.

No escau la prestacié per desocupacioé si la persona assegurada té dret que se li apliqui la contingéncia d’incapacitat laboral
temporal.

3.1.2 Exclusions per a la cobertura de desocupacio
No s’ha de considerar a I'atur la persona assegurada que estigui en cap de les situacions seglents:

a) Quan I'acomiadin i no reclami en el temps oporti i la forma escaient contra la decisi6 empresarial, llevat que el contracte
s’hagi extingit per raé d'un expedient de regulacié d’ocupacié o d’acomiadament col-lectiu, o si es basa en les causes
objectives previstes en I'article 52 de I'estatut dels treballadors (RDL 2/2015, de 23 d’octubre).

b) Quan se n’extingeixi el contracte per jubilacié de I'empresari/aria que exerceix com a part ocupadora individual de la
persona assegurada, o n’expiri el temps convingut i/o acabi I'obra o el servei objecte del contracte.

c) Les persones que treballin amb contracte fix discontinu en els periodes en qué no tenen cap ocupacio efectiva.

d) Quan, si es declara improcedent o nul I'acomiadament amb una senténcia ferma i la part ocupadora ho comunica en la
data de reincorporacioé a la feina, la persona assegurada no exerceixi aquest dret o no dugui a terme, si escau, les accions
que preveu la legislacio vigent.

e) Si no demanés de tornar a la feina, en cas que I'opcié entre indemnitzacié o readmissié correspongui al treballador/a, quan
sigui delegat/ada sindical o representant legal dels treballadors, o si tingués cap excedéncia i en vencés el termini.

f) En cas d’extincié del contracte laboral durant el periode de prova, de jubilacié anticipada i de desocupacié parcial, o quan la
indemnitzacié per acomiadament sigui una renda temporal pagable en el moment de I'acomiadament fins a la data en quée
s’arriba a la jubilacié (prejubilacio).

g) Si la situacié de desocupacié o la notificacio d’acomiadament s’escaigués durant el periode de caréncia.
h) En cas d’un expedient de regulacioé d’ocupacié temporal parcial.

i) Quan I'import de la indemnitzacié per acomiadament no es correspongui amb les indemnitzacions previstes en la legislacio
laboral vigent.
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De la mateixa manera, no escau la prestacio per desocupacio o es perd la que es rep, si la relacio laboral de la persona
assegurada és amb una empresa propietat del nucli familiar, fins al segon grau de consanguinitat o afinitat, com també en els
casos en qué la persona assegurada o un familiar seu, fins al segon grau de consanguinitat o el tercer grau d’afinitat, és
I'administrador/a de I'empresa; i també si la persona assegurada és socia presencial o amb representacioé directa en els
organs d’administraci6 de la societat.

3.2 Incapacitat laboral temporal

Tenen cobertura contra el risc d’incapacitat laboral temporal les persones assegurades que, en el moment de trobar-se en la
situacié d’incapacitat laboral temporal, treballin per compte propi, tal com s’indica en I'apartat de definicions d’aquestes
condicions generals, o que siguin funcionaries publiques o les qui treballin per compte d’altri amb un contracte laboral
temporal o un contracte per obra i servei i, en general, tothom qui compleixi els requisits necessaris per fer valdre la condicio
de persona assegurada i no tingui cobertura per desocupacid, sempre que l'accident o la malaltia que dona lloc a la
incapacitat s’origini o passi després de la data d’efecte, al marge d’alld que s’estableix per al periode de caréncia.

3.2.1 Prestacio per incapacitat laboral temporal

L’entitat asseguradora ha d’abonar el capital assegurat per cada periode complet de 30 dies consecutius d’incapacitat laboral
temporal de la persona assegurada, sempre que hagi transcorregut el periode de caréncia, amb el nombre maxim total de
prestacions consecutives i prestacions alternes que s’esmenten en les condicions particulars, i sempre que continui rebent
tractament i assisténcia médica per la incapacitat laboral temporal de la Seguretat Social, una mutua o una institucié
analoga o de metges o facultatius autoritzats, i que ho ratifiquin talment els serveis médics de I'entitat asseguradora.

L’'import de la indemnitzacié és, en tot cas, el capital assegurat, fins i tot quan la persona assegurada pateix diverses
malalties alhora o |li sobrevé una malaltia nova que és diferent de la que es va declarar al comencament. En el darrer cas, la
persona assegurada te I’obligacié de cursar un report medic que informi d’aquesta circumstancia a I’entitat asseguradora.

El dret de cobrar la indemnitzacié s’acabara quan la persona assegurada pugui reprendre la feina o I'activitat remunerades,
encara que sigui de manera parcial i, fins i tot, si no s’ha recuperat completament, sempre que hagi tornat a I’ocupacié
remunerada, i també si passa a un estat d’incapacitat permanent en els termes que descriu la normativa de la Seguretat
Social espanyola.

No escau la prestacié per incapacitat laboral temporal, si la persona assegurada té dret que se li apliqui la contingéncia de
desocupacio.

3.2.2 Exclusions per a la cobertura d’incapacitat laboral temporal

No tenen la consideracié d’incapacitat laboral temporal i, en conseqiiéncia, no es paga cap prestacio pels sinistres que son el
resultat o conseqiiéncia de les situacions seglients:

a) Les malalties, lesions i complicacions causades directament o indirectament per voluntat de la persona assegurada, o
derivades de I'’execuci6 d’actes notoriament temeraris que impliquen un perill greu per a la salut.

b) La interrupcié voluntaria de la gestacié o les complicacions derivades d’aquest concepte i els periodes de repos voluntari i
obligatori que corresponen en cas de maternitat.

c) Els sinistres que s’esdevenen quan la persona assegurada esta sota la influéncia de I'alcohol, les drogues toxiques o els
estupefaents; els que es produeixen en estat de pertorbacié mental, somnambulisme o en un desafiament, lluita o baralla,
tret que es provi que ha estat en legitima defensa; com també els derivats d’'una acci6 delictiva de la persona assegurada,
declarada judicialment, o per oposar resisténcia a ser detinguda.

d) Qualsevol malaltia, afeccio, estat o lesié per la qual la persona assegurada hagi rebut un diagnostic i/o tractament meédic
abans de subscriure la polissa.

e

~

El dolor lumbar, cervical, dorsal, del sacre i ciatic, com també qualsevol altre procés patologic que té com a manifestacio
tnica el dolor, tret que es disposi de proves objectivades per estudis médics complementaris (radiologies, gammagrafies,
escaners, TAC, etc.) que demostrin que hi ha alteracions que justifiquen el dolor causat per la incapacitat laboral temporal.

f) Les cefalees i les malalties psiquiatriques i mentals, incloent-hi I'estrés, I'ansietat, les depressions i afeccions semblants,
fins i tot quan aquestes malalties i afeccions hagin estat diagnosticades i tractades per un metge/essa especialista
(psiquiatres).

Les intervencions quirlrgiques i els tractaments médics i/o odontologics que no son essencials per raons meédiques i que
demana la persona assegurada per causes psicologiques, personals i/o estétiques, sempre que no siguin per seqiieles
d’accidents que s’hagin esdevingut després de la data d’efecte de la cobertura de I'asseguranca.

g

~

h

=

Les malalties o les lesions que es deriven de la practica professional de qualsevol esport, de la participacidé en juguesques o
competicions i de la practica professional o com a aficio d’activitats d’alt risc, com també els accidents per la conduccio de
vehicles sense el permis corresponent que expedeix I'autoritat competent i els accidents aeris, llevat dels vol comercials
amb una linia regular autoritzada.

3.3 Reembossament de despeses recurrents

Amb la garantia de reembossament de despeses recurrents es garanteix el pagament d’'un import per cobrir altres
compromisos economics adquirits per la persona assegurada que son diferents de la quota del préstec associat, en cas de
baixa laboral per malaltia, accident o desocupacié, segons la situacié laboral de la persona assegurada quan s’esdevé el
sinistre.
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Quan aboni la prestacié de despeses recurrents, la persona assegurada n’haura de complir tots els requisits i limitacions, i no
estar sotmesa a les exclusions per cobrar la prestacio de desocupacié o d’incapacitat laboral temporal d’aquesta polissa.
Aquesta cobertura no té validesa de manera independent en cap situacio. Per tant, el reembossament de despeses recurrents
es paga simultaniament a la prestacio per desocupacié o incapacitat laboral temporal.

El limit maxim de prestacions per reembossament de despeses recurrents és el mateix que el de les cobertures per
desocupacié o incapacitat laboral temporal. Aixi doncs, si es perd el dret de cobrar la prestacid per desocupacié o
incapacitat laboral temporal, tant si és per un cas de no cobertura o exclusié com si és perqué s’ha arribat al limit maxim de
les prestacions incloses en aquestes cobertures, també es perd el dret de cobrar la prestacio.

3.4 Prestacio6 per hospitalitzacio

Amb la garantia d’hospitalitzacié, I'entitat asseguradora fa un pagament Unic a I'any com a prestacié per persona
assegurada i fins a un maxim de cinc durant tota la vida de la polissa.

Aquesta cobertura només és per a les persones assegurades que, quan s’esdevé el sinistre, tenen dret a la prestacié per
incapacitat laboral temporal, si han estat hospitalitzades un minim de 7 dies consecutius.

3.4.1 Exclusions per a la cobertura d’hospitalitzacio

a) Les malalties, lesions i complicacions causades directament o indirectament per voluntat de la persona assegurada, o
derivades de I'’execuci6 d’actes notoriament temeraris que impliquen un perill greu per a la salut.

b) La interrupcié voluntaria de la gestacié o les complicacions derivades d’aquest concepte i els periodes de repos voluntari i
obligatori que corresponen en cas de maternitat.

C

~

Els sinistres que s’esdevenen quan la persona assegurada esta sota la influéncia de I'alcohol, les drogues toxiques o els
estupefaents; els que es produeixen en estat de pertorbacié mental, somnambulisme o en un desafiament, lluita o baralla,
tret que es provi que ha estat en legitima defensa; com també els derivats d’'una acci6 delictiva de la persona assegurada,
declarada judicialment, o per oposar resisténcia a ser detinguda.

d

~

Les intervencions quirlrgiques i els tractaments médics i/o odontologics que no son essencials per raons meédiques i que
demana la persona assegurada per causes psicologiques, personals i/o estétiques, sempre que no siguin per seqiieles
d’accidents que s’hagin esdevingut després de la data d’efecte de la cobertura de I'asseguranca.

e

~

Les malalties o les lesions que es deriven de la practica professional de qualsevol esport, de la participacidé en juguesques o
competicions i de la practica professional o com a aficio d’activitats d’alt risc, com també els accidents per la conduccio de
vehicles sense el permis corresponent que expedeix I'autoritat competent i els accidents aeris, llevat dels vol comercials
amb una linia regular autoritzada.

El pagament de la prestacié per hospitalitzaci6 només es pot demanar quan han passat els 7 dies minims d’hospitalitzacio i
després d’haver enviat la documentacio sol-licitada per I'entitat asseguradora.

4. EXCLUSIONS COMUNES A TOTES LES COBERTURES

D’igual manera, no escauen les prestacions per desocupacio o incapacitat laboral temporal, si la contingéncia es produeix, es
deriva o és conseqiiéncia directa o indirecta de:

a) Conflictes armats, encara que no els hagi precedit cap declaraci6 oficial de guerra, o derivats de fets de caracter politic o
social o bé actes de terrorisme.

b) L’accio directa o indirecta d’una reaccio o radiacié nuclear o d’'una contaminaci6 radioactiva.

c) Terratrémols, erupcions volcaniques, inundacions i altres fenomens de naturalesa sismica o meteorologica que tenen un
caracter extraordinari i tots els que es deriven de situacions qualificades pel Govern de la naci6 com a “catastrofe” o
“calamitat nacional”.

d) Epidémies i pandémies declarades oficialment.
e) L'aplicacié de I'ordre public internacional.

Deixant de banda les condicions d’aquest acord, no es pot considerar que I'entitat asseguradora hagi d’oferir cobertura, fer
pagaments o prestar cap servei o benefici en favor de qualsevol persona assegurada o tercera persona si aquesta cobertura,
pagament, servei o benefici i/o qualsevol altre negoci o activitat de la persona assegurada contravenen legislacions o
regulacions comercials, d’embargament comercial o de sancions economiques afectades per I'ordre plblic internacional.

De la mateixa manera, en cas que I'entitat asseguradora, per observar les formalitats previstes en aquestes regulacions, superi
el termini maxim previst per complir determinades obligacions, aquestes no reportaran interessos de demora.

5. PERIODE DE CARENCIA

Per a la cobertura de desocupacié s’estableix un periode de caréncia inicial de 60 dies, a comptar a partir de la data d’efecte
de la polissa. A fi de comprovar que, quan s’esdevé el sinistre, ha transcorregut el periode de caréncia inicial, caldra
entendre que la situacié de desocupacié s’ha produit en la data en qué s’extingeix o suspén la relacié laboral per les causes
assenyalades en aquesta polissa i si aixi ho ha fixat I'Institut Nacional d’Ocupaci6.
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Per a la cobertura d’incapacitat laboral temporal s’estableix un periode de caréncia inicial de 30 dies, a comptar a partir de la
data d’efecte de I'asseguranca. A fi de comprovar que, quan s’esdevé el sinistre, ha transcorregut el periode de caréncia
inicial, caldra entendre que la situacié d’incapacitat laboral temporal s’ha produit en la data en qué la malaltia causant de la
incapacitat ha estat diagnosticada per facultatius de la Seguretat Social, una mutua o una institucié6 analoga o metges o
facultatius autoritzats i que ho ratifiquin talment els serveis médics de I'entitat asseguradora. No s’exigira periode de
caréncia en cas d’incapacitat laboral temporal causada per un accident.

Si s’escauen situacions de desocupacié subsegiients a la situacié de desocupacié anterior que va motivar la indemnitzacio
inclosa en aquesta polissa, es pagaran noves prestacions sempre que la persona assegurada hagi estat associada de manera
activa a una nova relacioé laboral amb una nova part ocupadora, com a treballador o treballadora per compte d’altri durant un
periode minim de 180 dies ininterromputs, i en cas que hagi superat el periode de prova establert que correspon a la nova
relaci6 laboral. Altrament no es pagara cap quantitat. Aquesta clausula no es pot aplicar si la causa de desocupacié és un
expedient de regulacié temporal d’ocupacié en la modalitat total (ERTO total).

En cas que hi hagi incapacitats laborals temporals subsegiients a la incapacitat laboral temporal anterior que va motivar la
indemnitzacié inclosa en aquesta polissa, I'entitat asseguradora ha de tornar a pagar les prestacions si la persona assegurada
ha treballat 180 dies ininterromputs des que es va acabar I'Gltima incapacitat laboral temporal, sempre que es tracti de la
mateixa causa per incapacitat, o de 30 dies si és per una causa diferent.

Per a la cobertura de reembossament de despeses recurrents, s’hi han d’aplicar les mateixes caréncies i situacions
subsegiients de la prestacio de desocupacié o incapacitat laboral temporal, segons quina sigui la causa d’activacié de la
garantia.

Per a la cobertura d’hospitalitzacié, s’estableix una caréncia de 30 dies, a comptar a partir de la data d’efecte de
I'asseguranca. La data que cal tenir en compte amb aquesta finalitat és el primer dia d’ingrés hospitalari. No s’exigira periode
de caréncia en cas d’hospitalitzacié causada per accident.

6. CAPITALS ASSEGURATS
6.1 Desocupacio i incapacitat laboral temporal

La prestacié garantida per persona assegurada és el resultat de dividir entre el nombre de persones assegurades la quota
ordinaria del préstec associat a la polissa d’asseguranca que abona la persona assegurada quan s’escau el sinistre.

A aquest efecte, cal entendre per quota ordinaria la constituida per la devolucié del capital principal prestat més els
interessos remuneratoris que hi corresponen, excepte els interessos de demora i qualsevol altra despesa, comissidé o
pagament que faci la persona assegurada per complir els pactes del contracte de préstec associat en aquesta polissa.

L’'import del capital assegurat pel total de les persones assegurades no ha de superar, en cap cas, la quota maxima mensual
fixada en les condicions particulars, sigui quin sigui I'import de la quota ordinaria i el tant per cent assegurat que consti en les
condicions particulars. D’altra banda, si hi cap variacio en el tipus d’interés remuneratori del préstec associat en aquesta
asseguranca, i al marge d’allo que s’especifiqui a continuacié sobre la seva novacid, la quota assegurada maxima no sera
superior a la que consti a les condicions particulars.

Si es fa cap novacio del préstec que comporti un augment del capital prestat i de la quota mensual, la quota assegurada
maxima continuara essent la que es fa constar a les condicions particulars.

6.2 Reembossament de despeses recurrents

Les condicions particulars indiquen quin és el capital assegurat, dividit entre el nombre de les persones assegurades per
aquesta polissa.

6.3 Cobertura d’hospitalitzacio

Les condicions particulars estipulen sobre quin capital cal fer el pagament tnic anual.

7. PAGAMENT DE PRIMES | EXTORN

La persona prenedora de I'asseguranca té I'obligacié de pagar la primera prima. Cal fer efectives les primes successives en
els venciments corresponents. En cas que la podlissa no hagi d’entrar en vigor immediatament, la persona prenedora de
I’assegurancga en podra ajornar el pagament fins que la polissa no esdevingui vigent.

Si, per culpa de la persona prenedora de I'asseguranca, no s’ha pagat la primera prima, I'entitat asseguradora té dret a
resoldre el contracte o a exigir el pagament de la prima deguda per via executiva amb base en la polissa.

En tot cas, i tret d’acord en contra en les condicions particulars, si no es paga la prima abans que s’esdevingui el sinistre,
I’entitat asseguradora estara exempta de la seva obligacié.

En cas que no s’aboni una de les primes seglents, se suspendra la cobertura de I'entitat asseguradora un mes després de
la data de venciment.

Si I'entitat asseguradora no en reclama el pagament en un termini de sis mesos després del venciment de la prima, caldra
entendre que el contracte s’ha extingit.

En cada ajornament del contracte, la prima es determina a partir de la tarifa que figura en la nota técnica del ram, sotmesa
al control de la Direccié General d’Assegurances del Ministeri d’Afers Econdmics i Transformacié Digital, sobre la base dels
criteris seglients:
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- Els calculs tecnicoactuarials, fets pels especialistes de I'entitat asseguradora i basats en les modificacions dels costs de
les indemnitzacions i dels serveis prestats, que garanteixen I'adequacié de la tarifa i permeten a I’entitat asseguradora de
satisfer el conjunt d’obligacions derivades dels contractes d’asseguranga i, en particular, de constituir les provisions
técniques escaients, d’acord amb les disposicions del régim juridic d’ordenacié i supervisio de les assegurances privades.

- L’experiéncia de sinistres del contracte. No es tenen en compte els sinistres que no hagin motivat el pagament
d’indemnitzacions.

- La quota mensual actualitzada que es pagui derivada del préstec associat, tenint en compte si hagués canviat la quota
derivada d'una novaci6 del préstec associat.

En cas de cancel-laci6 total i anticipada del contracte de préstec associat, |'entitat asseguradora ha de tornar la part de
prima no consumida. Si s’ha contractat la cobertura de reembossament de despeses recurrents, el contracte d’asseguranca
continuara en vigor pel que fa en aquesta cobertura, sempre que, en aquell moment, la persona prenedora doni el
consentiment exprés a |'entitat asseguradora per fer-ho efectiu.

8. DURADA DE L’ASSEGURANCA | FI DE LES COBERTURES

Asseguranga anual renovable: les garanties de la polissa entren en vigor en I’hora i la data esmentades en les condicions
particulars. Quan expiri el periode indicat en les condicions particulars de la polissa, aquesta s’ajornara durant el termini
d’un any, i aixi de manera successiva en véncer cada anualitat.

Les parts es poden oposar a I'ajornament del contracte amb una notificacié escrita a I’altra part, que cal fer en un termini
minim d’un mes abans de la conclusi6 del periode de I’asseguranga en curs, quan qui s’hi oposi sigui la persona prenedora,
i de dos mesos quan sigui I'entitat asseguradora.

Deixant de banda alld que s’estableix en les condicions particulars, la cobertura concloura i el dret de cobrar les prestacions
s’extingira quan s’escaigui la primera d’aquestes dates:

a) La data en qué totes les quantitats degudes per la persona assegurada a |'entitat prestadora pel contracte de préstec
associat en aquesta polissa d’asseguranca s’hagin satisfet, o la data de reembossament total, llevat que el client hagi
contractat la cobertura de reembossament de despeses recurrents, atés que, en aquest cas, I'asseguranga continuara en
vigor pel que fa en aquesta cobertura si la persona prenedora, en aquell moment, hi dona el consentiment exprés.

e

La data d’acabament del periode de durada del contracte de préstec associat a la polissa, encara que no se n’hagin
abonat totes les quantitats degudes, llevat que s’hagi contractat la cobertura de reembossament de despeses recurrents,
atés que, en aquest cas, I'asseguranga continuara en vigor pel que fa en aquesta cobertura si la persona prenedora, en
aquell moment, hi dona el consentiment exprés.

(¢
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La data en qué el contracte del préstec associat en aquesta podlissa d’asseguranca conclogui per qualsevol causa, llevat
que el client hagi contractat la cobertura de reembossament de despeses recurrents, atés que, en aquest cas,
I’asseguranga continuara en vigor pel que fa en aquesta cobertura si la persona prenedora, en aquell moment, hi dona el
consentiment exprés.

e

L’anualitat en la qual la persona assegurada faci 65 anys, o la data en qué deixi tota I'activitat professional remunerada
de forma definitiva, o la data de jubilacié o de prejubilacié, sigui quina en sigui la causa.

e

La data de defunci6 o de declaracié de I'estat d’incapacitat permanent de la persona assegurada en qualsevol dels seus
graus.

f) La data en qué es faci una subrogacié, una cessi6 de la posicié o qualsevol transmissié dels dret i obligacions de les
parts que intervenen en el contracte del préstec, llevat que s’hagi contractat la cobertura de reembossament de despeses
recurrents, atés que, en aquest cas, I’'asseguranga continuara en vigor pel que fa en aquesta cobertura si la persona
prenedora, en aquell moment, hi dona el consentiment exprés.

D’altra banda, la cobertura deixara de tenir validesa en la data en qué I'entitat asseguradora hagi pagat el nombre maxim de
prestacions consecutives o alternes per incapacitat laboral temporal o per desocupacio que s’hagin establert en aquesta
polissa per a cada persona assegurada.

Si en la polissa consta més d’'una persona assegurada, i només una compleix les condicions de la fi de les cobertures del
contracte que s’esmenten en el punt 8, la polissa continuara vigent per a I'altra persona assegurada, amb el capital especificat
en el punt 6 d’aquest condicionat general.

9. TERMINI DE COMUNICACIO DEL SINISTRE

La persona assegurada ha de comunicar a I'entitat asseguradora que s’ha esdevingut el sinistre en un termini maxim de 30
dies després de saber-ho, excepte en cas d’accident, que és de 7 dies, enviant una notificacidé escrita dels fets en qué es
basa la reclamaci6.
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10. PAGAMENT DE PRESTACIONS

No escau el pagament de les prestacions, si no es fa efectiva la prima corresponent. Per reclamar el pagament de les
prestacions assegurades, la persona assegurada, o la persona beneficiaria si escau, ha de facilitar a I’entitat asseguradora
els documents que es demanin per a cada cas concret. L’entitat asseguradora podra disposar que el seu personal médic,
d’inspeccié o empleat visitin la persona assegurada, i, al seu torn, la persona assegurada o els familiars hauran de permetre
les visites, com també qualsevol escatiment o comprovacié que I’entitat asseguradora consideri necessaria. Cal interpretar
I'incompliment d’aquests deures com una reniincia a cobrar la prestacio, tret que no sigui possible per I'oposicio del personal
meédic o facultatiu en cas de sinistre per incapacitat laboral temporal.

Si fos procedent de rebutjar un sinistre després que s’haguessin fet pagaments amb carrec sobre aquest, I'entitat
asseguradora podria decidir de recérrer contra la persona assegurada o la persona beneficiaria per les sumes indegudament
satisfetes més els interessos legals corresponents.

Només es pagara la prestacio un cop I’entitat asseguradora hagi rebut la documentacié i les proves requerides de la persona
assegurada o la persona beneficiaria. Si no es lliura aquesta documentacio, I'entitat asseguradora no estara obligada a
pagar cap prestacio.

Tan bon punt I'entitat asseguradora hagi rebut les proves pertinents que la persona assegurada es troba en cap de les
situacions d’incapacitat laboral temporal o de desocupacié definides en les condicions generals i especials, pagara la suma
assegurada per cada periode superior o igual a 30 dies consecutius, durant els quals la persona assegurada es trobi en
situacié d’incapacitat laboral temporal o de desocupacié, amb els limits establerts en aquesta pdlissa i al marge que la
persona assegurada engegui un procediment de reclamacié a partir del moment en qué es trobi en situacié d’incapacitat
laboral temporal o de desocupaci6 de fet, fins a la primera de les dates seglents:

- La data en queé la persona assegurada deixi la situacié d’incapacitat laboral temporal o de desocupaci6, o no aporti les
proves demanades per |'entitat asseguradora per demostrar que es troba en aquesta situacié.

- La data en qué la persona assegurada en situacié de desocupacié deixi de percebre la prestacié de desocupacié de
caracter contributiu del SEPE.

- La data en qué I’entitat asseguradora hagi pagat el nombre de prestacions per incapacitat laboral temporal o desocupacié
que s’han fixat en aquesta polissa.

En cas que les prestacions es paguin a la persona beneficiaria amb dret de cobrar la prestacio, s’han de destinar a pagar les
quantitats degudes per la persona assegurada en virtut del contracte de préstec.

En el cas de les prestacions per reembossament de despeses recurrents, cal seguir les disposicions d’aquesta clausula, amb
una Unica diferéncia: cal pagar les prestacions a la persona assegurada.

En el cas del pagament per hospitalitzacio, cal ajustar-se a les disposicions d’aquesta clausula en relacié amb la tramesa de la
documentacio sobre el sinistre i per acceptar-lo o rebutjar-lo. S’ha d’abonar la prestaci6 a la persona assegurada, sempre que
la darrera compleixi les condicions establertes en aquesta garantia.

11. CLAUSULA D’INDEMNITZACIO PEL CONSORCI DE COMPENSACIO D’ASSEGURANCES PER LES PERDUES DERIVADES
D’ESDEVENIMENTS EXTRAORDINARIS EN LES ASSEGURANCES DE PERSONES

D’acord amb alld establert en el text refés de I'estatut legal del Consorci de Compensacié d’Assegurances, aprovat pel Reial
decret legislatiu 7/2004, de 29 d’octubre, la persona prenedora d'un contracte d’asseguranca, dels que han d’incorporar
obligatdriament un recarrec en favor de I'entitat publica empresarial esmentada, té la facultat de convenir la cobertura de
riscos extraordinaris amb qualsevol entitat asseguradora que compleixi les condicions exigides per la legislacio vigent.

El Consorci de Compensaci6é d’Assegurances ha de pagar les indemnitzacions derivades de sinistres que sén consequéncia
d’esdeveniments extraordinaris ocorreguts a Espanya o a l'estranger, quan la persona assegurada tingui la residéncia
habitual a Espanya, si la persona prenedora satisfa els recarrecs corresponents a favor seu i es dona cap de les situacions
enumerades:

a) Que el risc extraordinari cobert pel Consorci de Compensacié d’Assegurances no estigui emparat per la polissa
d’assegurancga contractada amb I'entitat asseguradora.

b) Que, encara que tingui I'empara de la polissa d’asseguranca, no es poguessin complir les obligacions de I'entitat
asseguradora perqué s’ha declarat judicialment en concurs, esta sotmesa a un procediment de liquidacié, és intervinguda
0 bé assumida pel Consorci de Compensacié d’Assegurances.

El Consorci de Compensacié d’Assegurances ha d’ajustar la seva actuacio a les disposicions de I'estatut legal esmentat, de
la Llei 50/1980, de 8 d’octubre, sobre el contracte d’asseguranga, del Reglament de I'asseguranga de riscos extraordinaris,
aprovat pel Reial decret 300/2004, de 20 de febrer, i de les disposicions complementaries.
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Resum de les normes legals
1. Esdeveniments extraordinaris amb cobertura

a) Els fendmens de la natura seglients: terratrémols i sismes submarins; inundacions extraordinaries, fins i tot els embats
de mar; erupcions volcaniques; tempesta ciclonica atipica (incloent-hi els vents extraordinaris amb rafegues superiors als
120 km/h i les manegues); caigudes de cossos siderals i aerdlits.

b) Els que s’originen amb violéncia com a consequéncia del terrorisme, la rebel:li6, la sedicié, els avalots i els tumults
populars.

c) Els fets i les accions de les forces armades o de les forces i cossos de seguretat en temps de pau.

Els fendmens atmosférics i sismics, les erupcions volcaniques i la caiguda de cossos siderals han de ser certificats, a
instancia del Consorci de Compensacié d’Assegurances, amb reports expedits per I’Agéncia Estatal de Meteorologia
(AEMET), [IInstitut Geografic Nacional i els altres organismes plblics competents en la matéria. En els casos
d’esdeveniments de caracter politic o social, com també en els casos de danys causats per fets o accions de les forces
armades o de les forces i cossos de seguretat en temps de pau, el Consorci de Compensacié d’Assegurances pot demanar
informacié sobre els fets esdevinguts als organs jurisdiccionals i administratius competents.

2. Riscos exclosos
a) Els que no donen lloc a indemnitzaci6 segons la Llei de contracte d’asseguranca.

b) Els que afecten persones assegurades per un contracte d’asseguranca diferent dels contractes en qué és obligatori el
recarrec en favor del Consorci de Compensacié d’Assegurances.

C

~

Els causats per conflictes armats, encara que no els hagi precedit cap declaracié oficial de guerra.

d) Els derivats de I'energia nuclear, salvant allo establert en la Llei 12/2011, de 27 de maig, sobre responsabilitat civil per
danys nuclears o causats per materials radioactius.

e

~

Els que son conseqiiéncia de fenomens de la natura diferents dels que enumera I'apartat 1.a) i, en particular, els que sén
causats per I'elevacié del nivell freatic, el moviment de vessants, el lliscament o assentament de terrenys, I'esllavissada de
roques i fenomens similars, tret que els ocasioni de manera palesa I'accié de I'aigua de la pluja que, al seu torn, origini a la
zona una situacio d’inundaci6 extraordinaria i si s’esdevenen de manera simultania a la inundacio.

f) Els causats per accions tumultuaries que es donen en el curs de reunions i manifestacions dutes a terme tal com disposa la
Llei organica 9/1983, de 15 de juliol, que regula el dret de reunié, com també durant el transcurs de vagues legals, tret que
es puguin qualificar aquestes accions com a esdeveniments extraordinaris, d’acord amb I'apartat 1.b).

~

g) Els causats per mala fe de la persona assegurada.

h) Els corresponents a sinistres que s’han escaigut abans de pagar la primera prima o quan, de conformitat amb allo establert
en la Llei de contracte d’asseguranca, s’hagi suspés la cobertura del Consorci de Compensacié d’Assegurances o s’hagi
anul-lat I'asseguranca perqué no es paguen les primes.

i) Els sinistres que, per la magnitud i gravetat, son qualificats pel Govern de la nacié6 com a «catastrofe o calamitat nacional».
3. Ampliacio de la cobertura

1. La cobertura dels riscos extraordinaris inclou les mateixes persones i les mateixes sumes assegurades que s’han
establert en les polisses d’assegurances pel que fa a la cobertura de riscos ordinaris.

2. En les polisses d’asseguranca de vida que, d’acord amb les previsions del contracte i en virtut de la normativa reguladora
de les assegurances privades, reporten provisi6 matematica, la cobertura del Consorci de Compensacié d’Assegurances
es referira al capital en risc per a cada persona assegurada, és a dir, a la diferéncia entre la suma assegurada i la
provisi6 matematica que I’entitat asseguradora que I’hagi emés ha de tenir constituida. L’entitat asseguradora ha de
satisfer I'import corresponent a la provisié matematica.

4. Comunicacié de danys al Consorci de Compensacio d’Assegurances

1. Cal que la persona prenedora de I'asseguranca, la persona assegurada o la persona beneficiaria de la polissa, o qui actui
per compte de les anteriors i en nom seu, o I'entitat asseguradora o el mediador/a d’assegurances amb la intervencié del
qual s’hagi gestionat I'asseguranca faci la sol-licitud d’indemnitzacié de danys, que cobreix el Consorci de Compensacio
d’Assegurances, amb una comunicacié en aquesta entitat.

2. Es poden comunicar els danys i obtenir qualsevol informaci6 relativa al procediment i a I’estat de tramitacié dels sinistres:

- Amb una trucada al Centre d’Atencié Telefonica del Consorci de Compensacié d’Assegurances (900 222 665 o
952 367 042).

- Per la pagina web del Consorci de Compensacié d’Assegurances (WWw.Cconsorseguros.es).

3. Valoracié dels danys: el Consorci de Compensacié d’Assegurances ha de valorar els danys que siguin indemnitzables
d’acord amb la legislacié d’assegurances i el contingut de la polissa d’asseguranca, sense restar-hi vinculat per les
valoracions que dugui a terme |'entitat asseguradora, si correspongués, per cobrir els riscos ordinaris.

4. Abonament de la indemnitzacié: el Consorci de Compensacié d’Assegurances ha de pagar la indemnitzacié a la persona
beneficiaria de I'asseguranga mitjancant una transferéncia bancaria.
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12. CONSIDERACIONS GENERALS
1. Declaracions sobre el risc

Aquesta polissa s’ha concertat sobre la base de les declaracions formulades a la persona prenedora de I'asseguranga,
d’acord amb les dades demanades per la companyia que s’han fet constar en la sol-licitud, i que han motivat que accepti el
risc, assumeixi les obligacions que li corresponen derivades del contracte i es fixi la prima.

La persona prenedora o assegurada de l'asseguranga ha de comunicar, durant la vigéncia del contracte, a I'entitat
asseguradora, i tan aviat com sigui possible, si han canviat els factors i les circumstancies declarades sobre el risc en la
sol-licitud, atés que aquests el poden agreujar, i que, si I'entitat asseguradora n’hagués tingut constancia en el moment de
perfer el contracte, no I’hauria formalitzat o I’hauria conclos en condicions més costoses.

La sol-licitud emplenada per la persona prenedora, o la proposicio d’asseguranca de la companyia, si escau, juntament amb
aquesta polissa i les seves condicions generals, particulars o especials, com també els seus suplements, constitueixen un
tot unitari que és la base de I'asseguranga, i Unicament ateny, dins dels limits pactats, els béns i els riscos que s’hi
especifiquen. Si el contingut de la polissa difereix de la proposicié d’asseguranca o de les clausules acordades, la persona
prenedora de I'asseguranca podra reclamar a la companyia en el termini d’'un mes, a comptar a partir del Illiurament de la
polissa, per resoldre la divergéncia trobada. Un cop passat aquest termini, si no s’ha fet cap reclamacié, se seguiran les
disposicions de la polissa.

Signatura de la persona prenedora L'entitat asseguradora

Nom:
NIF:

Bernardino Gémez Aritmendi
BanSabadell Seguros Generales, S.A.
de Seguros y Reaseguros

Si us plau signeu dins del requadre per facilitar
I'enregistrament de la signatura o de les signatures
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