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Atentamente,

Banco Santander, S.A. Domicilio Social: Paseo de Pereda, 9-12 39004 Santander — R.M. Cantabria. Hoja 286. Folio 64. Libro 5° de Sociedades. Inscripcion 12. C.I.F. A-39000013

EXTRACTO DE CONDICIONES

El presente extracto es un resumen de las Condiciones Generales y Particulares del Seguro Colectivo de Accidentes asociado a tarjetas SANTANDER ONE EMPRESAS
DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA, que se rigen por lo dispuesto enla Ley
501980 de 8 de Octubre de Contrato de Sequro, el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido dea Ley de Ordenaciony
Supervision de Seguros Privados y el Real Decreto 2486/1998 de 20 de Noviembre que recoge el Reglamento de Ordenaciony Supervision de Seguros Privados, asf como
por cuantas normas susttuyan, desarrollen o complementen los mencionados preceptos.
TOMADOR DEL SEGURO
Sistema de Tarjetas y Medios de Pago, S.A, como administradora de las Tarjetas SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE
EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA, emitdas 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 pdiiza:
a)Los Tiulares de TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE

EMPRESAS APLAZA (persona fisica a cuyo favor esté expedida la taneta) emitidas por as entidades bancarias integradas en Sistema de Tarjetas y Medios de Pago, S.A, siempre
que I cuentren adheridas a la pdliza de seguros de accid Jor sea a citada sociedad.
b) Cualquier ofra persona no comprendida en ¢ punto anterior, exclusivamente cuando viaje en un medio de transporte plblico, autorizado para el ransporte de pasajeros, cuyo
billete haya sido abonado por algin Tiular con su TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO,
REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA con las siquientes mitaciones por sniestro:

- Cuando ¢l abono se haya realizado con a tarjeta personal de un tiular, la cobertura del seguro se limitara al fitular, su conyuge e hijos, y a un méximo de cinco personas

adicionales.
- Cuando el abono se haya realizado con una tarjeta por cuenta de empresa, la cobertura del sequro se imitard l fitular, su cdnyuge e hijos y a un méximo de diez personas
adicionales.

- Se considerardn siniesros distintos los ocurridos en trayectos, vehiculos, dias u horas diferentes, aun cuando por todos ellos se haya realizado n tnico pago con la arjetay se
hayan agrupado en un sélo bilee
BENEFICIARIOS
En caso de fallecimiento, a falta de designacion expresa por parte del Asegurado mediantt on escrita dirigida a la Compafiia A ! ideran beneficiarios del

CERTIFICADO SEGURO ACCIDENTES
TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS
CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING
SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA

Por el presente Certificado, Santander Seguros y Reaseguros, Compaiia Aseguradora, S.A., en nombre propio garantiza:

A) Seguro de Accidentes de Viaje para Titulares y Usuarios: Se garantiza al Titular de la TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE
EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA emitida por Banco Santander, S.A.,
asi como a cualquier otra persona asegurada, el pago de una indemnizacién por persona de EUROS TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS SEIS CON CINCO
CENTIMOS (300.506,05€) bajo la péliza suscrita n°. 1.000.043 — En caso de Fallecimiento o Incapacidad Permanente — por los dafios corporales sufridos
como consecuencia de los accidentes ocurridos en cualquier lugar del mundo, (salvo las exclusiones geograficas establecidas para vehiculos de alquiler)
en calidad de pasajero o conductor 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 SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO,
REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA 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 de Tarjetas y Medios de
Pago, S.A. que esté adherida a la péliza de seguro de accidentes cuyo tomador sea la citada sociedad y siempre que su titular lo sea también de SANTANDER
ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA.

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

A) Seguro de Accidentes del Titular: En caso de que el titular de la TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN
ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA fallezca o resulte con una Invalidez Permanente como consecuencia de un
accidente ocurrido en cualquier lugar del mundo, ya sea durante el desempefio 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 indemnizacién igual a la suma de las facturas cargadas
en cuenta por COMPRAS realizadas con su TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS
CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA 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. y
no tendra efecto para aquellas Tarjetas con cargo a una cuenta de empresa.

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 mediacién de Santander Intermediacion, Correduria de Seguros, S.A. (VINCULADA A SANTANDER SEGUROS

Y REASEGUROS COMPANIA ASEGURADORA, S.A)), estd 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 legislacién vigente.

SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS, COMPANIA ASEGURADORA, S.A. -Avenida de Cantanbria, 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 -RDGS C0037

SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS,
COMPAI S.A.

P.P.

RIESGOS CUBIERTOS

) Seguro de Accidentes de Viaje.

Para el colectivo asegurado de estas Condiciones Particulares, su cobertura se imita a los viajes que realicen en un medio de transporte pdblico autorizado para el transporte de
pasajeros, siempre que el importe de los mismos haya sido safisfecho con una TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE
EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA, emitica por Banco: Santander SA

Noobstante, Iautlhzamondecualquwertaqetadedeb\toqueporte\amarcﬂBpara go el biete, s ido emitida por una entidad bancaria ntegrada en Sistema de
Tarjetas y Medios de Pago, S.A. y esté adherida alapdliza d d yotomador Iacwtadasocwedad amparaal Asegurado enla medida en que seatambién tiular
dela TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS
APLAZA.

Esta cobertura se extiende alos siguientes riesgos:

- Fallecimiento o Invalidez Permanente alir como pasajeros de un transporte piblico debidamente autorizado para el ransporte de pasajeros, incluyendo la subiday bajada de
dicho medio de ransporte, en que se vaya a realizar un viaje.

- Fallecimiento o Invalidez Pe ifidos alir como pasajero de un transporte publico, autorizado para el fran: w de pasajeros, que se utiice en trayectodirecto desde el
puntode partida del viaj into de embarque (estacion, puert puerto), oviceversa, inmedi después de a partida o legada del medio de transporte:
enquese vayaarealizar el viaje cubierto.

- Fallecimiento o Invalidez Permanente sufridos durante la espera en los correspondientes recintos de embarque, con el propdsito de tomar el transporte en cuyo viaje el
Asequrado esté cubierto.

Dentrode a coberturadescrita enlos parrafos anteri incl ) ‘medio de ransporte pablicoautorizado’ las bicicletas que los diferentes ayuntamientos,
entidades municipales, cualquier otro tipo de entidad pubhcay\as correspond\emes empresas concesionarias ponen a disposicion del publico siempre  que el pago de las
mismas se haya realizado con una tarjeta objeto de es 0, quedando excluidas las empresas de alquiler de bicicletas de carécter privado. A los efectos de esta cobertura

tén incluidos tod llos accid duzcan durante | I circul '4"dentrodevw’asconvenciona\espara\asquees1éperm’nida\acircu\acio’ndebicic\aas.

iadel uso deportivo o )de y el uso de as bicicletas fuera de las vias

No obstante quedan excluidos aquellos accidentes acaecidos como cor
destinadas a a circulacion de vehiculos.

Dicha cobertura se extiende al transporte plblico autorizado en destino (aunque éste no sea pagado con tarjeta) siempre que el viaje principal (da y vuelta) haya sido pagado
conunatarjeta objeto de est y siempre que el viaje princip nosupereloseod\'as

sequro por orden preferente y excluyente, las siguientes personas:
1. Conyuge e hijos vivos de! Asegurado, por partes iguales.
2. Padresvivos del Asegurado, por partes iquales.

3. Hermanos vivos del Asegurado, por partes iguales.

4. Herederos legales del Asegurado.
Encasodeinvalidezi izable, la
OBJETO DEL SEGURO

La Compafifa Aseguradora garantiza el pago de las indemnizaciones mas adelante descritas, por los dafios corporales suffidos por los Asegurados como consecuencia de los
accidentes que puedan ocurrirles en cualquier lugar del mundo, de acuerdo con los riesgos cublertos que se determinan en las Condiciones Particulares del Seguro y de los que
sequidamente se refleja un extracto.

da serd entregada al propio Asegurado:

loturismo excluidas | icletas) aquiad

- Fallecimiento o Invalidez P te sufridos al ir como pasajero o conductor de un vef rie haya sido cargado
en la tarjeta. Esta cobertura se limita inicamente a los siniestros ocurridos en Europa, Estados Unidos y Canada, quedando exclwdos, por consiguiente, los
ocurridos en el resto del mundo. Quedan excluidos, asimismo, de esta garantia los accidentes sufridos por autoestopistas que vayan como pasajeros en
vehiculos alquilados cubiertos por el seguro.

Dentro de la cobertura descrita en el parrafo anterior se asimilara al concepto “vehiculo turismo alquilado” todos aquellos pertenecientes a las flotas privadas de vehiculos de
alquier,tanto con conductor como sin conductor que el viajero puede contratar a través de una Plataforma y su correspondiente Aplicacion Web, siempre y cuando el pago del
mencionado servicio se haya realizado con unatarjeta objeto de este seguro.
B) Seguro de Acmdentes del Titular.
Jes de la poliza, los Tiulares de la TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS
CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA quedan cubiertos de los accidentes que deriven la Incapacidad Permanente o Fallecimiento del asegurado
ocuridos 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 locomocidn y de fa précica del deporte como distraccidn (alvo los siguientes deportes de riesgo: paracaidismo, esqui, escalada, espeleologa, ciclismo en
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compencwon boxeo hookey, mownsmo automoviismo, polo hipica, rugby, lucha, submarinismo, caza mayor, navegacién a velaylo motor en ata mar (amas de 12mil ip p superior
C p oS Cut las Condi les dela Pdliza, seh que exclusi parael SEGURO DE ACCIDENTES DEL TITULAR, quedan parasu pérdida total.
i dentes de aviacion que sufranlos Asequrados  sempreq laza como pasajero en: A.S)GASTOSDESECUESTRO,de\mgdiode“‘ porte en el que viajanlos Asegurados, se lesi izaré d justficad dehasta
Aero forizadas por fad p porte pdblico de pasajeros, aung de linea regular. EUROS SEIS MIL DIEZ CON DOCE CENTIMOS (6.010,12:€). Esta cléusula serd aplicable exclusi d nesgode“‘ idente c Vlaje“ynode“‘ e del Thular”
- Los aparatos g “‘“ Empresa, industrial m"’”";“ y .I i e U Servicio. B) SEGURO DE ACCIDENTES DEL TITULAR
Apatatos de iansportede pasajeros g | Estado Espatiolu Organismo Oficial Para Tilaes de 2 TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE
RIESGOS EXCLUIDOS EMPRESAS APLAZA (das se garanti; forme a las Condici les dela Plzalk ias sig
Quedan exclidos de| " - 100% del " o dofallec
Los accid porel Asegurad ylos derivados de su partici duelos, apuestas ofiias, comy - INVALIDEZ PERMANENTE:
nes de 1 0 de cualquier otranaturaleza deport - ABSOLUTA 100% de la suma asegurada
[ Jentes suficos en estado Icohdlica grado dealcool superioral definidoy p porl des comy 0 -PARCIALSegL'Jn“ que consta enlas Condci Jes dela polza sobre la suma asegurada
toparalé fe vehicul les) otdxicaoenestadod Iquiera que seal quelos origi | & equivalente ala suma delas fact das en a cuenta dela Tarieta porcomp fas enlos Gimos d acontardesdelafechadel
dentes derivados del les, hernias, lumbago, ste de orig accidente, conunlinfeméinode EUROSSEIS ML DIEZCON DOCECENTIMOS(G 010,12€).
Lasent P . detodachseq o it dol accidanto ol infato de miocardio,insolaciones, conge- e o
:“'m.} * ‘latemperalura quenonay fvadas porunacciderte - INDEMNZACION HAXIAPORPERSONA ASEGURADA
L i Aol ':uum.. Fretaring da pt sl o elaca o et alags. o Enmnguncaso unaemision duplicada de Tarjstas, de cargos de viajes, ocualquleru ipod 6n, obligan al pago de capitales sup [ | apartado
y ’ X (O AR ALIILES, TS ) AAULTIA B WAL Moot A IATEEe, b win POrse et ‘GARANTIASYSUMASASEGUHADAS”“ pstante porlaPdlizasonindey Iasquepued ponderal porcualguierotofipo
yut T d { (NTIy AN da |-
L d de guerra, declarad |nva3|on,host|l|dades,mmullosommmes,lerronsnw, i iones, salvo
i £ ntor o oo A il s s G ' los indicados en Ia cléusil Sehaoeconstarquecuando\atar]etaseaunhzadaconelpropos\todepagare\\mporte omldelblHetede\transponepubhooene\cualsevaareahzarelwaJeyqueporrazonesde
b e ol logm acaacidas fuera de Esnaria Tam bidn aquell N oo aaruela il o i6 Gl hatarieta, el ttular se vea obligadoa comp orte de dicho billete con otro pago, I porla
e b X X . " Pélizade S 4 d lidad sin restricciones de ningtn i
todel orden publi dida de seguridad del Estado. J & § N v . . . e » o
- Las lesiones que se prod! fa d flecci b epilepsia fal o imilares, y las operaciones Noobstante, desiniestro, cuyo bilkte haya sido paged tarjeta, elB (de/atarjeta deberd faciltar la necesaria informacion, justficando que en
N L . s b |apu||m d o A J1 iinian Aol hilatn ol caldn di D o P realizar -V g 1 Aol hillat ,;1 iindo,
- Los acidentesdebidos ala pricicade depores, ncluso como afiionado, tales como: paracaldlsmo,esqul,escalada,espeleologla, ciclismo en competicion, bargoen dondese d intencionaiidad de pagar parci fimporte del biete con unatareta con objeto paradopor a cobertura delseguro, el
boxeo, hockey, polo, hipica, rugby, lucha vela ylo motoren alta mar (a mas de 12 millas de rte e la suma asegurada indemnizar sera calcuiado en proporcion a fa arte del billte abonado con tarjetarespecto l importe total del mig
costa). LiMITE DE EDAD
- Losaccid fric d é idos al Asegurado cuando viaj iembro de la ripulaci de suprop La cobertura del Sequro de Accidentes del Titlar se aplicara exclusivamente a personas con una edad menor de 70 aios, no existiendo Imte de edad para el Seguro de
dad o no autorizadas para el transporte publu:odepasaleros Accidentes de Viajes.
COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS DURACION
Resolucion de 28 de marzo de 2018 delaD.G.S. y F.P) El presente Certiicado de Seguro entrard en vigor conl 0n de latarjeta y quedaré cancelado:
Clausulade|ndemn|zat:|onporelConsormodecﬁmpensaclon'hI delas pérdidas derivadas d imi i De +  Enlafechade cancelacion de latarjeta.
| fundido del Estatuto legal del Ct iode Comp ion de Seguros, aprobado p euReaIDecreioLeglsIatlvoﬂZOMde * Enlafech; | d lalos 70 afios de edad, no existiendo limite de edad para el Seguro de Accidentes de Viajes.
29deoctupre,eimmdm‘ contrato de seguro de los que deben obiigatoriamente ncorporar recargoafavor dla citadaentidad publica empresaraltene lafacutad . EncasodequeelTomadordelseguro(SlsiemadeTarleiasyMedmsdePago,SA)comumquealaCompamaAseguradoraIaba;adeSusiemadeTaneiasy
d del s lquierentidad aseguradora fes condiciones exgidas por lalegislacion vigente. Medios de Pago, S.A. de la entidad emisora de latarjeta.
Las |ndemn|zacwnesdenvadasdeS|n|es1ros por idos en E | extranjero, cuando el asegurado tenga su + Encasodequeel Tomador del seguro (Sistema de Tarjetasy Medios de Pago, S.A.), no abone lapri pondi etas ala Compaiiia Asegura-
residencia habnual en Espana seran pagadas porel Consorclo de Compensacion de Seguros cuandoel lomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a dora
=:‘{l‘d\'°flyl Jeraalguna defas siguientes fones: . » ) o - B de quelaCompaiiia ue al Tomador (Sistema de Tarjetas y Medios de Pago, .A.), que deja de dar cob i
oot U s laenfdadasequradora. o0 ONES EN CASO DE SINEESTRO
enconcurso o orestar s ;etaaun imiento de iuidacién interveni idaporelC i i En caso de ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Pdliza, se notificard por escrito a la Compafiia Aseguradora dentro de los siete dias siguientes a su

El Consorcio de Compensaclon de Seguros ajustard su acmaaon a Io dlspuesta en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro, enel Regl del seg: por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y enlas disposiciones complementarias.
+  RESUMEN DELASNORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

(i) Lossigu Gmenos inundac i d i
tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos ex1raord|nanos de rachas superiores a 120 kmhy los tomados), y caldas de cuerpos slderales y aerolitos. (i) Los
ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular. (i) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerms y Cuerpos de Segundad en tlempa de paz. Los 1enomenos atmosiencos y 5|sm|cos, de empmones volcamcas y la caida de cuerpos 5|derales se cemﬁcan a

concurrencia o conocimiento, o bien al comenzar el proceso de invalidez. La Compaiiia Aseguradora pagard al Beneficiario o Beneficiarios designados el capital
asegurado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 y siguientes de la Ley de Contrato de Seguro, una vez recibidos en su domicilio social y aprobados los
siguientes documentos:
En caso de Fallecimiento:

- Solicitud por escrito de la prestacion.

- Fotocopia del DNI del Asegurado y DNI el Beneficiari

- Cemllcacmn literal del acta dedeiuncmn del Asegurado.
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P p " ia(AEMET). el Isfit g ylos -CeﬂmcadodelHeglstrodeActosdeU|l|masVqunmd%,cop|adeIuIl|moTes1amemo AuhoJudlmanAmaNomnaIdeHerederos
demé ismos publi lamateria, En d imientos de cardcter ol i ,aslmmnml puesto de dafios producidos por : 4 1 t ¥ AUnes yorospor
hach e da las Fuerzas Armadas o deas Cuerpos de Sequridadentiempode paz el ioe Compensacion de Sequros podrirecabr delos cualqulercwcunstancta
raanos iurisdicci yadministrati " 0 i41 cnhra Ine hach . - Cartadepag q jon del Impuesto sob y
2.Riesgosexclidos - Certficado donde constelatiulardad delatarietay defin de validez.
() Losuenoden ugara indemnizaciénseginla ey de Coirato e Sequro. )L i : p deseguro distinto aaquelt - Parala cobertura de Accidentes de Viaje,d quejustifique que elimporte del viaje ha sido pagado con la tarjeta.
q bligatorio el ecargo a favor del C I i6n de Seguros. ii) Los producid i d Jue no haya precedido | i - Parala cobertura de Accidentes del titular, documento que justifique las compras realizadas con la tarjeta en los tiftimos 12 meses, a contar desde la fecha del
oficial d (iv) Los derivados del i in perjuicio del | 'mz/zon de27demayo, fi accidente.
o producidos por materiales radiactivos. (v) Los producidos por delanamraleza distintos a los sefialados en el apanado1a) antenory, en pamcular, los 2Encasodelnval|dezPennaneme
producidos por elevacion del n|ve|'mhrn imiento de laderas, terrenos,desprendmlentoderoca y salvo . crito de la prestacion.
que estos fueran ocasi I la accion del agua de lluvia que, a su vez, h I do en la zona una siti d o inari -FolocopmdeIDNIdeIAsegurado
¥ se produjeran con caractersmultaneoadmha |nundac|on (V|)Loscausadosporacmaclonestumulluarms produmdas enel curso de reumonesymamlestacton% - Certificado médi ig y deladol
llevadas a cabo conforme a o dispuesto en la Ley Orgénica 9/1983, de15delulm laclora del derecho d de huelgas k - Dicts itido p e.w....‘.edc ion dei idades del Instituto Nacional de Seguri
salvo que las citadas actuaciones pudleran sercalmcados como i de los sefialados enel apartado 1.b) anterior. (vii) Loscausadospor - Certificado donde constt delatarjetay defin de validez.
malafe del asegurado, (vii) I nMnerhlpagodeIa i i loestablecidoenla Ley de - Parala cobertura de Accidentes de Viaje, que justifique que el importe del viaje ha sido pagado con la tarjeta.
Contrato de Seguro, bert fodeC i6n de S hall | de extinguido por fafta de pago de las primas. (i) Los - Parala cobertura de Accidentes del titular, documento que justifique las compras realizadas con la tarjeta en los tltimos 12 meses, a contar desde la fecha del
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3. Extensién delacobertura
La cobertura de los riesgos extraordlnanos alcanzara alas mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las polizas de seguro a
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matemrética, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referiré al capital en riesgo para cada asegurado, es d;cir, arla dileren::ia tentler la suma
aseguraday la provision matemética que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision matemética
4 satisfecho or [amenci "l

. OOMUNICACION DEDARNOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

accidente.

Laanterior d

El Asegurado debera contestar

" o 1 Lrddolardin i "

I 9
ctitud a cuantas pregunt

I respecto le formule la Compafiia Aseguradora, suministrar las pruebas que se le pidan, y dejarse

visitary reconocer por
INSTANCIAS PARA PRESENTAR RECLAMACIONES
San'ander Seguroay

Abaricdn of A Defanca del Cliant: had Q.

) I p der. En caso
dirigida al Servicio de ReclamacmnesyAlenmon al Cliente, Samander Espafia, Calle Princesa, 25, 2° Planta - Edmmo Hexagono, 28008 Madrid o al Defensor del Cliente
a aparlado de correos 14019, 28080 - Madrid, donde se atenderan las reclamaciones formuladas frente a la Entidad Aseguradora y se tendra la obligacion de resolver

Compafia SA

En el plazo deun mes sin que se haya resueho, o cuando el contenido de la resolucion resulte negativo para sus intereses, podra interponer su reclamacion ante el
! Fondos de Pens|ones
J

Q A&
Servicio o gl
" e dinial dal o

Sin perjuicio de las instanci i (!

icilo el interesado en Espafia.

1. Lasolicitud dei ion de dafios cuy Ipensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por o
eltomador del seguro, el asegurado oel £ iario de la poli opor, iie por cuenta y nombre de los anteriores, o por jora 0 el mediador de

2| icacion de os daiosy la obtencion de cualquieri ionrelatvaal procedimientoy alestad tacion de os siestros pocr realzarse:
Med|an|ellamadaalCentrodeAtenmon'" icadel C iode C ion de Seguros (952 367 042 6 900 222 665).

- Através de a pagina web del C ol ie 0 o)

3, Valoracion de los dafios: La valoracion de Ios dafios que resullen |ndemn|zables con arreglo ala legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se
realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora
que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: EI Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia
bancaria,

GARANTIASY SUMAS ASEGURADAS

En caso de siniestro, si el nimero de personas accidentadas cuyo billete fue ahonado con una misma tarjeta es superior al limite establecido, la indemnizacion global
seprorrateara entre ellas.

) SEGURO DE ACCIDENTES DE VIAJES PARATITULARESY USUARIOS

A1) FALLECIMIENTO ocurido inmed dentro de los doce meses siguientes a la fecha en que se produjo el accidente, 0 mayor plazo, si se acredta suficientemente que
¢l fallecimiento es consecuencia del mismo, se garantlza el pago deun capna\ de EUROS TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS SEIS CON CINCO CENTIMOS (300.506,05€). Siel

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Santander Sequros y Reaseguros, Compatiia Aseguradora, S.A. (en adelante, la “Compafiia A ) no obtiene ningtin dato personal relativo a k d o
) el 0 del Itatarseden product do,sinpericiode ue aquelos s acien cong Unavez \
datos personales, la Compafiia Aseguradora los tratard, plo de responsable, paral finalidades:
FINALIDADESDENATURALEZACON‘I‘RAC’I‘UAL
* Elseguimientoy trato. Estoincluye, amodo de ejemplop fir
0 Gestionarlos suplementos que Ud. solicit porejemplo el cambio del iarios del seg|
0 Gestionarlos siniestros que puedan producirse y el pago de a prestacion diente, en su caso.
Elfratamiento de sus dat finalidad io, resultando imposible el cumplimiento de las obligaci gidas en el mi de negativa a proporcionarios.

FINALIDADES BASADAS EN EL INTERES LEGIINO DE LA COMPANA
* Prevencion del fraude en la contratacion o durante el desarrollo del sequro. Este tratamiento puede conllevar la comunicacién de sus datos a ofras entidades del Grupo
Santander o del sector asegurador.

fallecid orde 14afios de edad, sei de gastos de sepelioa canfidad d "UROSTRESMILCINCOCONSEISCENTIMOS(300506€) + Audioradehssen tos 0l Comoaiia
A2)EncasodeINVALIDEZPEHMANENTE dentrode\osdoc ientes a a fecha del accidentey iade éste, omayor plazo sise acredta SE R y pa. . . . » o
(o directa dol accident " L ybenefi D ompaiiaA Losdatosde
A21)Encaso delnvadez Absolta, un capal de EUROS TRESCIENTOS MIL QUINEENTOS SEIS CON CINCO CENTINOS (300506,056) Se ntenderépor Quadosy benei et ol Compeia Asequratora frinsercomuricatos alos siuents destnatarios
Invalidez Pemnanente Absoluta la que resulta como oonsecuencta delsiones que igner: Pérdda completade \a rzinodemenc,prdca artmica (ampulacir) e ambes 0 E)r?ejntsmon F”b“m compeenes, AgencwaTnbman‘a J“ECSS,V,T"Jb'fTalef ,cuendola Compafia Asequradora tengala cblgaion legal de facitaros
manos oamoos pies, pardliss le de amx p erves ola i simt petrycoeirycoguemaunpie. U aseguiadory la confaacion de sequrs.
A22E o lnali Parcial Slainval bl ey Aafinico ot St o (iiy  Terceros proveedores de servicios podran eventualmente enevacoesoa\os Daiosen nombreyporcuentadeIaCompamaAseguradora Amododeejemp\oyswn
Cordc o ; oreel il de lidez P o Aol ’ o do e ; caracterhmnavvo IaCompama I p ,emp
0 ionde n atebrazo por cebeiode laartcuacén el codo e jos de centro de lamad presas de senvicios profesionale
SO%SorderaoompIeia Ustedpodra accedk rmmmrysupn’m\rsusdmos‘upu‘ rsey solicitarla imitacion d i i i itarla portabiidad de sus Datos u op objeto
50% Pérdida de un pie. de una decision basada tnicamente en el tratamiento automatizadoy, en general, consultar todas las cuestiones relativas de sus datos, ante el Delegado de Proteccion
20% Amputacion del dedo pulgar. de Datos 0la Compafiia Aseguradora, respectivamente, mediante el envio de un correo elecirdnico a privaci I 5 0 privaci I
- Los porcentajes de indemnizacion a\osmlembmssupenoresdebenserreducwdosen in 5por10()cuandonosetra1ede\‘ do dominante (esi e €s.0porcoreo postal iigiéndose a Avenida de Cantabria sh, 28660, Boadilla del Monte (Madfid).
miembro izquierdo de un diestroy viceversa), salvo parael 6 unamanoydeun ! mi eng licara la reduccion Puede obtener informacion adicional sobre el raamiento de datos personales que la Compafiia Aseguradora lleva a cabo, de manera general, en el apartado ‘Informacin sobre
- Laimpotencia funcional absolutay de un miembro u drg | pe!u\ud del mi Proteccion de Datos” de la pagina web de la Compafiia, o dirigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos a través de privacidad@gruposantander.s o en la oficina de Banco
- Cuando exi i0s tipos de invalidez derivados df c an los porcentaj pondientes, con un méximo del 100 por 100 Santander mas cercana.

MANTENGA ESTE CERTIFICADO EN LUGAR CONOCIDO POR USTED

En este extracto se recogen, Ginicamente con caracter divulgativo, los principales aspectos de la péliza de Seguro Colectiva. La copia integra de la citada pdliza se encuentra a disposicién de los Asegurados en el
domicilio del Tomador, siendo las condiciones de dicha péliza el tinico documento valido a los efectos de la presente cobertura.

Laentidad Emisora de la tarjeta se reserva el derecho de proceder a la modificacién o extincion de este seguro en

sinqueel del mismo por tanto, comp alguno de continuidad indefinida.



