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1. DEFINICIONES

1.1 Persona asegurada: El titular del interés objeto del seguro y que, en ausencia de la persona tomadora, asume sus
derechos y obligaciones.

1.2 Persona tomadora: La persona o entidad que contrata el seguro.

1.3 Entidad aseguradora: Es BanSabadell Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, la compaiia que
asume las obligaciones y los riesgos pactados en este contrato.

1.4 Persona beneficiaria: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las condiciones particulares, titulares del
derecho a la indemnizacion.

1.5 Péliza: Documento que acredita la existencia del contrato de seguro establecido entre la persona tomadora y la entidad
aseguradora, conteniendo los pactos y condiciones por los que se regira la relacién entre las partes. El contrato en vigor
podra ser modificado mediante un suplemento, que es el documento suscrito entre la persona tomadora y la entidad
aseguradora que pasa a formar parte integrante de la péliza.

1.6 Prima: Es el precio del seguro. La prima total incluye los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

1.7 Accidente: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta, externa y ajena a la intencionalidad de la persona
asegurada, acaecida durante la vigencia de la péliza.

1.8 Enfermedad: Toda alteracién de la salud originada por una causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a
consulta o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su actividad profesional.

1.9 Persona que trabaja por cuenta ajena: La persona fisica que se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de la parte
empleadora a partir de un contrato de trabajo, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una remuneracion, de
acuerdo a la legislacion laboral espanola vigente, que se encuentre dado de alta en el régimen correspondiente de la
Seguridad Social, y que no sea funcionario/a publico.

1.10 Persona que trabaja por cuenta propia o autéonoma: La 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 analoga. Adicionalmente, a los efectos de este contrato se asimilaran a las
personas trabajadoras por cuenta propia, aquellas que lo hacen por cuenta ajena que en virtud de su régimen de cotizacion a
la Seguridad Social no generen derecho a la prestacién de desempleo en su nivel contributivo.

1.11 Persona funcionaria publica: La persona fisica que se obliga a prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
estatal, autonémico, provincial o local bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funcién Publica.

1.12 Desempleo: Situacién en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar de manera remunerada por cuenta
ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo y sean privados de su salario por causa distinta de su
voluntad y por aquellas causas contempladas en las condiciones generales y especiales de esta pdliza.

1.13 Incapacidad laboral temporal: Alteracion temporal del estado de salud de la persona asegurada constatada
médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pdliza, y determinante de la total inaptitud de la
persona asegurada para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

1.14 Periodo de carencia: Periodo de tiempo en el que, estando vigente la péliza, si se produce un siniestro, la entidad
aseguradora no esta obligada a indemnizar.

1.15 Relacion laboral: La relacion juridica existente entre un trabajador por cuenta ajena y quien emplea.

1.16 Capital asegurado o prestacion: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la péliza, la entidad aseguradora se
compromete a pagar a la persona asegurada o la persona beneficiaria al acaecimiento de las contingencias previstas en
dicha péliza.

1.17 Hospitalizacion: Ingreso hospitalario no voluntario por enfermedad o accidente. Para el cobro de la prestacion se deben
cumplir las condiciones indicadas en las condiciones generales y especiales de esta péliza.

1.18 Gastos recurrentes: Aquellos compromisos de pago recurrentes de la persona asegurada distintos de la cuota del
préstamo asociado, tales como los destinados a suministros de la vivienda objeto del préstamo (agua, gas, electricidad,
comunicaciones...) u otros gastos, como pagos de estudios, seguros o similares.

2. PERSONAS ASEGURADAS

Solo tendran la condicion de personas aseguradas de esta poéliza de seguro las personas fisicas que relinan las siguientes
condiciones:

- Haber suscrito un contrato de préstamo hipotecario o personal, al que queda asociada esta poéliza, y que sera el indicado en
las condiciones particulares.

- Haber suscrito las condiciones particulares de la péliza.

- Haber pagado la prima lnica o la primera prima.

- Ser mayor de dieciocho anos y menor de sesenta y cinco en la fecha de efecto.

Ademas, para la cobertura de desempleo:

- No conocer, o estar en situacion de conocer que se va a producir la extincién o suspension de su relacion laboral por
cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de desempleo basado en esta pdéliza.
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3. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
3.1 Desempleo

Solo estaran cubiertas frente al riesgo de desempleo las personas aseguradas que trabajan por cuenta ajena con contrato
laboral indefinido, excepto las que son funcionarias publicas:

a) Hasta el momento de incurrir en la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la prestacion hubieran tenido una
relacion laboral ininterrumpida con la misma parte empleadora de al menos seis meses de duracion con contrato laboral
indefinido.

b) Y que en el momento de incurrir en la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la prestaciéon tengan derecho a
beneficiarse de las prestaciones de desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo.

3.1.1 Prestacion por desempleo

La entidad aseguradora abonara el capital asegurado por cada periodo completo de 30 dias consecutivos de desempleo de la
persona asegurada computados a partir del momento de la suspension o extinciéon de la relacion laboral, con el nimero
maximo de prestaciones consecutivas y alternas en total que se indica en las condiciones particulares, y siempre que dicha
situacién de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro, que haya transcurrido el periodo de carencia y que se produzca
por alguna de las siguientes circunstancias:

- Extincién de la relacién laboral:

a) En virtud del expediente de regulacion de empleo o despido colectivo, incluidos los expedientes de regulacion de empleo
temporal en su modalidad total (ERTE total).

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

c) Por despido improcedente o nulo.
d) Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucién voluntaria por parte de la persona asegurada en los supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad
geografica), 41 (modificaciones sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decisién de la mujer que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y 50 (extincién por incumplimiento de la
parte empleadora) del estatuto de los trabajadores (R.D.L. 2/2015, de 23 de octubre).

f) En virtud de resolucién judicial adoptada durante un procedimiento concursal.

- Suspensién de la relacion laboral en virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada durante un
procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en el art. 49.1.m del estatuto de los trabajadores.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en que la persona asegurada reanude una actividad laboral
remunerada, aun de manera parcial, en los términos descritos por la normativa laboral espanola.

No procedera la prestacion por desempleo si la persona asegurada tiene derecho a que se le aplique la contingencia de
incapacidad laboral temporal.

3.1.2 Exclusiones para la cobertura de desempleo

No se considerara que esté en situacion de desempleo la persona asegurada que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedida y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincion
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 (R.D.L. 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empresario/a que ejerce como parte empleadora, de la persona asegurada
o por expiracion del tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.

c) Las personas que trabajen con contrato fijo de caracter discontinuo en los periodos en que se carezca de ocupacion
efectiva.

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

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcion entre indemnizacion o readmision
correspondiera a la persona trabajadora, cuando fuera delegada sindical o representante legal de los trabajadores, o en los
casos en que estuviera en excedencia y le venciera el plazo.

f) La extinciéon del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacién anticipada y el paro parcial, o cuando la
indemnizacion por despido consista en una renta temporal pagadera en el momento del despido hasta la fecha en la que
se acceda a la jubilacién (prejubilacion).

g) Si la situacion de desempleo o notificacion de despido se produce dentro del periodo de carencia.
h) Expediente de regulacion de empleo temporal parcial.

i) Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacion
laboral vigente.

Original para el cliente



Asimismo, no procedera la prestacion por desempleo o se perdera la que se estuviese disfrutando si la relacion laboral de la
persona asegurada lo fuera con una empresa propiedad de su ambito familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o
afinidad, asi como en los casos en que la persona asegurada o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o
el tercer grado de afinidad fuera el administrador/a de la empresa; y también si la persona asegurada fuera socia con
presencia o representacion directa en los 6rganos de administracion de la sociedad.

3.2 Incapacidad laboral temporal

Estaran cubiertas frente al riesgo de incapacidad laboral temporal las personas aseguradas que en el momento de incurrir en
la situacién de incapacidad laboral temporal tuvieran la condicién de trabajadoras por cuenta propia, tal y como se indica en
el apartado de definiciones de estas condiciones generales, o que sean funcionarias publicas, o empleadas por cuenta ajena
con contrato laboral temporal o contrato por obra y servicio, y en general todas aquellas personas que, cumpliendo los
requisitos necesarios para ostentar la condicion de persona asegurada, no puedan estar cubiertas por la garantia de
desempleo, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran con
posterioridad a la fecha de efecto, sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

3.2.1 Prestacion por incapacidad laboral temporal

La entidad aseguradora abonara el capital asegurado, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos de incapacidad
laboral temporal de la persona asegurada, siempre que haya transcurrido el periodo de carencia, con el nimero maximo de
prestaciones consecutivas y prestaciones alternas en total que se indica en las condiciones particulares y siempre que la
incapacidad laboral temporal contintde bajo tratamiento y asistencia médica de la Seguridad Social, mutua o institucion
analoga o médicos o facultativos autorizados y asi lo ratifiquen los servicios médicos de la entidad aseguradora.

El importe de la indemnizacién sera, en todo caso, el capital asegurado, aun cuando la persona asegurada padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o le sobreviniera una nueva enfermedad distinta a la inicialmente declarada. En este ultimo
caso, la persona asegurada esta obligada a cursar a la entidad aseguradora un informe médico dando cuenta de dicha
circunstancia.

El derecho al cobro de la indemnizacién cesara en el momento en que la persona asegurada reanude su trabajo o actividad
remunerados, aun de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado la total curacién, siempre que haya reanudado su
empleo remunerado, y también si su estado pasa a ser de incapacidad permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social espanola.

No procedera la prestacion por incapacidad laboral temporal si la persona asegurada tiene derecho a la aplicacion de la
contingencia de desempleo.

3.2.2 Exclusiones para la cobertura de incapacidad laboral temporal

No tienen la consideracion de incapacidad laboral temporal y, consecuentemente, no se paga prestacion alguna por aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad de la persona asegurada, o
derivadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios que entrainen grave riesgo para la salud.

b) Interrupcion voluntaria del embarazo o complicaciones derivadas de este concepto y los periodos de descanso voluntario y
obligatorio que procedan en caso de maternidad.

¢) Las producidas cuando la persona asegurada se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes;
las que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o riia, excepto en caso probado de
legitima defensa; asi como las derivadas de una actuacion delictiva de la persona asegurada, declarada judicialmente, o su
resistencia a ser detenida.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que la persona asegurada haya recibido diagnostico y/o tratamiento
médico con anterioridad a la adhesion a la péliza.

e

~

Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patologico que tenga como manifestacion
Unica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias,
escaneres, TAC, etc.) que demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el dolor causante de la incapacidad
laboral temporal.

f) Cefaleas, enfermedades psiquiatricas y mentales, incluyendo el estrés, la ansiedad, las depresiones y afecciones similares,
aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnosticadas y tratadas por médicos especialistas (psiquiatra).

Las intervenciones quirlrgicas y tratamientos médicos y/u odontologicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por la persona asegurada por razones psicologicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban a
secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

g

~

h

=

Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion en apuestas o
competiciones, y de la practica por aficion o como profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes
derivados de la conducciéon de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad competente y los
accidentes aéreos, a excepcion de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.
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3.3 Reembolso de gastos recurrentes

Con la garantia de reembolso de gastos recurrentes se garantiza el pago de un importe para cubrir otros compromisos
econdémicos adquiridos por la persona asegurada diferentes de la cuota del préstamo asociado, en caso de baja laboral por
enfermedad, accidente o desempleo, segiin la situacion laboral de la persona asegurada en el momento en que ocurre el
siniestro.

Para el pago de la prestacion de gastos recurrentes, la persona asegurada debe cumplir todos los requisitos y limitaciones, y
no estar sujeta a las exclusiones para cobrar la prestacion de desempleo o la de incapacidad laboral temporal de esta péliza, y
esta garantia no actiia de forma independiente en ninguna situacion. Por lo tanto, el pago del reembolso de gastos recurrentes
se realizara de forma simultanea al pago de prestacion por desempleo o incapacidad laboral temporal.

El limite maximo de prestaciones de reembolso de gastos recurrentes es el mismo que el de las coberturas de desempleo o
de incapacidad laboral temporal. Por lo tanto, si pierde el derecho a cobrar la prestacion de desempleo o incapacidad laboral
temporal, ya sea por estar dentro de un supuesto de no cobertura o exclusién, ya sea por llegar al limite maximo de
prestaciones indicadas en dichas coberturas, también se pierde el derecho al cobro de esta prestacion.

3.4 Prestacion por hospitalizacion

Con la garantia de hospitalizacion, la entidad aseguradora realizard un pago unico de forma anual como prestacion por
persona asegurada y hasta un maximo de cinco durante toda la vida de la péliza.

Solo tendran esta cobertura aquellas personas aseguradas que en el momento de ocurrir el siniestro tengan derecho a la
prestacién por incapacidad laboral temporal y hayan estado hospitalizadas un minimo de 7 dias consecutivos.

3.4.1 Exclusiones para la cobertura de hospitalizacion

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad de la persona asegurada, o
derivadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios que entrainen grave riesgo para la salud.

b) Interrupcion voluntaria del embarazo o complicaciones derivadas de este concepto y los periodos de descanso voluntario y
obligatorio que procedan en caso de maternidad.

C

~

Las producidas cuando la persona asegurada se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupefacientes;
las que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o rifa, excepto en caso probado de
legitima defensa; asi como las derivadas de una actuacion delictiva de la persona asegurada, declarada judicialmente, o de
su resistencia a ser detenida.

d

~

Las intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos y/u odontologicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por la persona asegurada 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.

e

~

Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacion en apuestas o
competiciones, y de la practica por aficion o como profesional de actividades de alto riesgo, asi como los accidentes
derivados de la conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad competente, y los
accidentes aéreos, a excepcion de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

El pago de la prestacion de hospitalizacion solo se podra solicitar una vez transcurridos los 7 dias minimos de hospitalizacion y
tras el envio de la documentacion solicitada por la entidad aseguradora.

4. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS COBERTURAS

Asimismo, no procederan las prestaciones por desempleo o incapacidad laboral temporal si la contingencia se produce, o se
deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

a) conflictos armados, aunque no hayan ido precedidos de declaracion oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter
politico o social o actos de terrorismo.

b) la accién directa o indirecta de reaccion o radiaciéon nuclear o contaminacion radioactiva.

c) terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenomenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter
extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la nacién como de “catastrofe” o
“calamidad nacional”.

d) Epidemias y pandemias oficialmente declaradas.
e) Aplicacién del orden publico internacional

Sin perjuicio de las condiciones de este acuerdo, no podra considerarse que la entidad aseguradora de la cobertura realice
pagos o preste alglin servicio o beneficio a favor de cualquier persona asegurada o tercera persona mientras esa cobertura,
pago, servicio o beneficio y/o cualquier otro negocio o actividad de la persona asegurada pudiera contravenir legislaciones o
regulaciones comerciales, de embargo comercial o de sanciones econémicas afectadas por un orden publico internacional.

Asimismo, en el eventual caso de que la entidad aseguradora, con ocasion del cumplimiento de las formalidades previstas en
dichas regulaciones, sobrepasara el plazo maximo previsto para el cumplimiento de determinadas obligaciones, estas no
devengaran intereses de demora.
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5. PERIODO DE CARENCIA

Para la cobertura de desempleo se establece un periodo de carencia inicial de 60 dias, a contar a partir de la fecha de efecto
de la péliza. A fin de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entendera que la situacién de desempleo se produce en la fecha en que se produce la extincién o suspension de
la relacién laboral por las causas senaladas en esta péliza, y en que asi lo sefale el Instituto Nacional de Empleo.

Para la cobertura de incapacidad laboral temporal, se establece un periodo de carencia inicial de 30 dias, a contar a partir de
la fecha de efecto del seguro. A fin de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de incapacidad laboral temporal se produce en la fecha en la que
la enfermedad causante de la incapacidad ha sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social, mutua o institucién
analoga o equipo médico o facultativos autorizados y en que asi lo ratifiquen los servicios médicos de la entidad
aseguradora. No se exigira periodo de carencia para el supuesto de incapacidad laboral temporal causada por accidente.

En caso de producirse situaciones de desempleo subsiguientes a una situacion anterior de desempleo que hubiera dado lugar
a indemnizacion por parte de esta poliza, se procedera al pago de nuevas prestaciones si la persona asegurada ha estado
asociada de forma activa a una nueva relacion laboral con una nueva parte empleadora como trabajadora por cuenta ajena
por un periodo minimo de 180 dias ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su
nueva relacion laboral. En caso contrario, no se pagara cantidad alguna. Esta clausula no seria de aplicacion si la causa de
desempleo fuera un expediente de regulacion temporal de empleo en su modalidad total (ERTE total).

En caso de producirse incapacidades temporales subsiguientes a una anterior incapacidad laboral temporal que hubiera dado
lugar a indemnizacion por parte de esta poéliza, la entidad aseguradora procedera nuevamente al pago de las prestaciones si la
persona asegurada hubiera estado trabajando 180 dias ininterrumpidos desde el fin de la Gltima incapacidad laboral temporal
si se tratara de la misma causa de incapacidad, o de 30 dias si se tratara de una causa distinta.

Para la cobertura de reembolso de gastos recurrentes, seran de aplicacion las mismas carencias y situaciones subsiguientes
de prestacion de desempleo o incapacidad laboral temporal, dependiendo de cual fuera la causa de activacion de la garantia.

Para la cobertura de hospitalizacion, se establece una carencia de 30 dias a computar a partir de la fecha de efecto del
seguro. La fecha a tener en cuenta con esta finalidad seria la fecha del primer dia de ingreso hospitalario. No se exigira
periodo de carencia para el supuesto de hospitalizacion causada por accidente.

6. CAPITALES ASEGURADOS
6.1 Desempleo e incapacidad laboral temporal

La prestacion garantizada por persona asegurada sera el resultado de dividir entre el nimero de personas aseguradas la cuota
ordinaria del préstamo asociado a la péliza de seguro que en el momento de producirse el siniestro estuviera abonando la
persona asegurada.

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

El importe del capital asegurado por el total de las personas aseguradas no sera superior en ninglin caso a la cuota maxima
mensual fijada en las condiciones particulares, cualquiera que fuera el importe de la cuota ordinaria y el porcentaje asegurado
que constara en las condiciones particulares. Del mismo modo, en caso de que se produzca una variacién del tipo de interés
remuneratorio del préstamo asociado a este seguro, y sin perjuicio de lo sefialado a continuacién respecto a su novacioén, la
cuota asegurada maxima no sera superior a la que conste en las condiciones particulares.

En el caso de que se produjera una novacién del préstamo que conllevara el incremento del capital prestado y de cuota
mensual, la cuota asegurada maxima seguiria siendo la que se hace constar en las condiciones particulares.

6.2 Reembolso de gastos recurrentes

El capital asegurado sera el indicado en las condiciones particulares, dividido entre el nimero de las personas aseguradas de
esta poliza.

6.3 Cobertura de hospitalizacion

El pago Unico anual sera del capital indicado en las condiciones particulares.

7. PAGO DE PRIMAS Y EXTORNO

La persona tomadora del seguro esta obligada a pagar la primera prima. Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en
los correspondientes vencimientos. En caso de que la péliza no deba entrar inmediatamente en vigor, la persona tomadora
del seguro podra demorar el pago de la prima hasta el momento en que aquella deba tomar efecto.

Si por culpa de la persona tomadora del seguro, la primera prima no ha sido pagada, la entidad aseguradora tiene derecho a
resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida por via ejecutiva con base en la pdliza.

En todo caso, y salvo pacto en contrario en las condiciones particulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, la entidad aseguradora quedara liberada de su obligacion.
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En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura de la entidad aseguradora quedara suspendida un
mes después del dia de su vencimiento.

Si la entidad aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera
que el contrato queda extinguido.

En cada prérroga del contrato, la prima se determinara de acuerdo con la tarifa que figure en la nota técnica del ramo, sujeta
a control de la Direccion General de Seguros del Ministerio de Asuntos Econdémicos y Transformacién Digital, basandose en
los siguientes criterios:

- Los calculos técnico-actuariales, realizados por los especialistas de la entidad aseguradora y basados en las
modificaciones de los costes de las indemnizaciones y de los servicios prestados, que garanticen la suficiencia de la
tarifa y permitan a la entidad aseguradora satisfacer el conjunto de las obligaciones derivadas de los contratos de seguro
y, en particular, constituir las provisiones técnicas adecuadas, de acuerdo con lo dispuesto en el régimen juridico de
ordenacion y supervision de los seguros privados.

- La experiencia de siniestros del contrato. No se tendran en cuenta los siniestros que no hayan dado lugar al pago de
indemnizaciones.

- La cuota mensual actualizada que estuviera pagando derivada del préstamo asociado, teniendo en cuenta si hubiera
cambiado la cuota derivada de una novacién del préstamo asociado.

En caso de cancelacién total y anticipada del contrato de préstamo asociado, la entidad aseguradora realizara el extorno de
la parte de prima no consumida. En el caso de tener contratada la cobertura de reembolso de gastos recurrentes, el contrato
de seguro seguirda en vigor respecto a dicha cobertura si la persona tomadora comunica, en ese momento, su
consentimiento expreso a la entidad aseguradora.

8. DURACION DEL SEGURO Y FINALIZACION DE LAS COBERTURAS

Seguro anual renovable: las garantias de la péliza entran en vigor en la hora y fecha indicadas en sus condiciones
particulares. A la expiracion del periodo indicado en las condiciones particulares de la péliza, se entendera que esta queda
prorrogada por el plazo de un afo, y asi sucesivamente cuando expira cada anualidad.

Las partes podran oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificaciéon escrita a la otra parte, efectuada en un
plazo de, como minimo, un mes de antelacion a la conclusion del periodo del seguro en curso, cuando quien se oponga sea
la persona tomadora, y de dos meses cuando sea la entidad aseguradora.

Sin perjuicio de lo establecido en las condiciones particulares, la cobertura terminara y el derecho al cobro de las
prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la que todas las cantidades debidas por la persona asegurada a la entidad prestamista por el contrato de
préstamo asociado a esta péliza de seguro se hayan entregado, o la fecha de reembolso total, excepto si se ha
contratado la cobertura de reembolso de gastos recurrentes, ya que en dicho caso el seguro seguira en vigor respecto a
esa cobertura si la persona tomadora, en ese momento, ha dado su consentimiento expreso.

S

La fecha de finalizacion del periodo de duracién del contrato de préstamo asociado a esta pdéliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas, excepto si se ha contratado la cobertura de reembolso de gastos recurrentes,
ya que en dicho caso el seguro seguira en vigor respecto a dicha cobertura si la persona tomadora, en ese momento, ha
dado su consentimiento expreso.

¢) La fecha en que el contrato de préstamo asociado a esta pdliza de seguro termine por cualquier causa, excepto si el
cliente ha contratado la cobertura de reembolso de gastos recurrentes, ya que en dicho caso el seguro seguira en vigor
respecto a dicha cobertura si la persona tomadora, en ese momento, ha dado su consentimiento expreso.

e

La anualidad en la que la persona asegurada alcance la edad de 65 anos, o la fecha en la que se cese en toda actividad
profesional remunerada de forma definitiva, o en la fecha de jubilacion o de prejubilacion, cualquiera que sea su causa.

e

La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de incapacidad permanente de la persona asegurada en cualquiera
de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogacion, cesién de la posicion o cualquier transmisién de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en el contrato de préstamo, excepto si se ha contratado la cobertura de
reembolso de gastos recurrentes, ya que en dicho caso el seguro seguira en vigor respecto a dicha cobertura si la
persona tomadora, en ese momento, ha dado su consentimiento expreso.

Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que la entidad aseguradora haya pagado el nimero maximo de
prestaciones consecutivas o alternas por incapacidad laboral temporal o desempleo que se hayan fijado en esta pédliza para
cada persona asegurada.

Si en la péliza constara mas de una persona asegurada, y solo una cumpliera las condiciones de finalizacion de coberturas del
contrato indicadas en este punto 8, la péliza seguiria vigente para la otra persona asegurada, con el capital indicado en el
punto 6 de este condicionado general.
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9. PLAZO DE COMUNICACION DEL SINIESTRO

La persona asegurada debera comunicar a la entidad aseguradora el acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de
30 dias de haberlo conocido, salvo en caso de accidente, en que sera de 7 dias, enviando notificacién escrita de los hechos
en que se basa la reclamacion.

10. PAGO DE PRESTACIONES

No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima correspondiente no se ha hecho efectivo. Para reclamar el
pago de las prestaciones aseguradas, la persona asegurada, o la persona beneficiaria en su caso, debera facilitar a la
entidad aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso concreto. La entidad aseguradora podra disponer que
su personal médico, de inspeccion o personal empleado visiten a la persona asegurada, y, a su vez, la persona asegurada o
sus familiares deberdn permitir dichas visitas, asi como cualquier averiguacion o comprobacién que la entidad aseguradora
considere necesaria. El incumplimiento de estos deberes se entendera como una renuncia al cobro de la prestacion, salvo que
no haya sido posible llevarlo a cabo por la oposicion del personal médico o facultativo en caso de siniestro por incapacidad
laboral temporal.

Si fuera procedente rechazar un siniestro después de que se hubieran efectuado pagos con cargo al mismo, la entidad
aseguradora podria repetir a su eleccion contra la persona asegurada o la persona beneficiaria por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondieran.

El pago de la prestacion solo se llevard a cabo una vez que la entidad aseguradora haya recibido la documentacion y las
pruebas requeridas, por parte de la persona asegurada o la persona beneficiaria. En caso de que no se entregara dicha
documentacion, la entidad aseguradora no estaria obligada a pagar prestacion alguna.

Una vez que la entidad aseguradora haya recibido las pertinentes pruebas de que la persona asegurada se halla en alguna
de las situaciones de incapacidad laboral temporal o desempleo fijadas en la definicion establecida en estas condiciones
generales y especiales, pagard la suma asegurada por cada periodo superior o igual a 30 dias consecutivos, durante los
cuales la persona asegurada permanezca en situacion de incapacidad laboral temporal o desempleo, y con los limites
establecidos en esta pdliza y sin perjuicio de que la persona asegurada pueda iniciar el procedimiento de reclamacién desde
el momento en que se encuentre en situacion de incapacidad laboral temporal o desempleo de hecho, hasta la primera de
las siguientes fechas:

- La fecha en que la persona asegurada cese en su situacion de incapacidad laboral temporal o desempleo, o deje de
aportar las pruebas solicitadas por la entidad aseguradora de que se encuentra en dicha situacion.

- La fecha en que la persona asegurada en situacion de desempleo deje de percibir la prestacion de desempleo de nivel
contributivo del SEPE.

- La fecha en que la entidad aseguradora haya pagado el nimero de prestaciones por incapacidad laboral temporal o
desempleo que se han fijado en esta péliza.

En el caso de que las prestaciones se paguen a la persona beneficiaria con derecho de cobro de la prestacion, esta las
destinara al pago de las cantidades debidas por la persona asegurada en virtud del contrato de préstamo.

En el caso de las prestaciones por reembolso de gastos recurrentes, se estara a lo indicado en esta clausula, con un (nico
cambio, que las prestaciones se pagaran a la persona asegurada.

En el caso del pago por hospitalizacion, se estara a lo indicado en esta clausula en cuanto al envio de la documentacion
relativa al siniestro y a su aceptacion o rechazo. Se abonara la prestacion a la persona asegurada siempre y cuando esta
cumpla las condiciones establecidas en dicha garantia.

11. 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, la persona tomadora de un contrato de seguro de los
que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir
la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la
legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana o en el
extranjero, cuando la persona asegurada tenga su residencia habitual en Espana, las pagara el Consorcio de Compensacion
de Seguros cuando la persona tomadora 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 estuviera amparado por la péliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparados por dicha pdéliza 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.
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El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado estatuto legal, en la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, las 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 danos producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros
podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segiin la Ley de contrato de seguro.

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

C

~

Los producidos por conflictos armados, aunque no vayan precedidos de declaracion oficial de guerra.

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

e

~

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 freatico, 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 situacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

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

~

g) Los causados por mala fe de la persona asegurada.

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

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la naciéon como «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 pdélizas 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 seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de
Seguros se referira al capital en riesgo para cada persona asegurada, 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 daios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de daifios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros se
efectuara mediante comunicacion a esta entidad por parte de la persona tomadora del seguro, la persona asegurada o la
persona beneficiaria de la pdliza, o por quien actie por cuenta y nombre de las anteriores, o por la entidad aseguradora o
el mediador/a de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafnos y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitacién
de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o
952 367 042).

- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (Www.consorseguros.es).
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3. Valoracion de los danos: La valoracion de los dafnos que resulten indemnizables con arreglo a la legislaciéon de seguros y
al contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que este quede
asociado 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 Compensaciéon de Seguros pagara la indemnizacién a la persona beneficiaria
del seguro mediante transferencia bancaria.

12. CONSIDERACIONES GENERALES
1. Declaraciones sobre el riesgo

Esta péliza ha sido concertada sobre la base de declaraciones formuladas a la persona tomadora del seguro, de acuerdo con
los datos solicitados por la compaiia y que se han recogido en la solicitud, y que han motivado que acepte el riesgo, la
asuncion por su parte de las obligaciones que para ella derivan del contrato y la fijaciéon de la prima.

La persona tomadora o asegurada del seguro debera, durante la vigencia del contrato, comunicar a la entidad aseguradora,
tan pronto como le sea posible, la alteracion de los factores y las circunstancias declaradas sobre el riesgo en la solicitud,
ya que estos pueden agravar el riesgo, y que si hubieran sido conocidos por la entidad aseguradora en el momento de la
perfeccion del contrato, esta no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

La solicitud cumplimentada por la persona tomadora, o la proposicién de seguro de la compafia en su caso, en unién a esta
pdliza, y sus condiciones generales, particulares o especiales, asi como sus suplementos, constituyen un todo unitario,
fundamento del seguro, que solo alcanza, dentro de los limites pactados, los bienes y riesgos que se especifican. Si el
contenido de la pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, la persona tomadora del seguro
podra reclamar a la compaiia, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza, para que subsane la divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza.

Firma de la persona tomadora La entidad aseguradora

Nombre:
NIF:

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

Rogamos firme/n dentro del cuadro con
el fin de facilitar el registro de la/s firma/s.
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