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no aplica ninguna de las mencionadas garantias.

EXTRACTO DE CONDICIONES

El presente extracto es un resumen de las Condiciones Generales y Particulares del Seguro Colectivo de Accidentes asociado a tarjetasSANTANDER ONE EMPRESAS
DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA , que se rigen por lo dispuesto enla Ley
50/1980 de 8 de Octubre de Contrato de Seguro, el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenaciony
Supervision de Seguros Privados y el Real Decreto 2486/1998 de 20 de Noviembre que recoge ¢l Reglamento de Ordenacion y Supervision de Seguros Privados, asi como
por cuantas normas sustituyan, 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 , emttidas por los Bancos que fa integran o por las Entidades que pudieran llegar a un acuerdo
paraello condicha Sociedad.
ASEGURADOS
Se consideran personas aseguradas por la polza:
a) Los Ttulares de TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE
EMPRESAS APLAZA (persona fisica a cuyo favor estd expedida la tarjete) emitidas por las entidades bancarias integradas en Sistema de Tarjetas y Medios de Pago, SA, siempre
quel tren aheridas alapdlizad )s de accidentes cuyo tomador seala citada sociedad.
b] Cualquier otra persona no comprendida en el punto anterior, exclusivamente cuando viaje en un medio de transporte piblico, autorizado para el ransporte de pasajeros, cuyo
billete haya sido abonado por algin Trular con su TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO,
REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA con las siguientes limitaciones por siniestro:
- Cuando ¢l abono se haya realizado con la tarjeta personal de un titular, la cobertura del seguro se limitard al titular, su conyuge e hios, y a un méximo de cinco personas
adicionales.
- Cuando el abono se haya realizado con una tarjeta por cuenta de empresa, la cobertura del seguro se imitara al fitular, su conyuge e hijos y @ un méximo de diez personas
adicionales.
- Se consideraran siniestros distintos los ocurridos en trayectos, vehiculos, dias u horas diferentes, aun cuando por todos ellos se haya realizado un tnico pago conlatarjetay se
hayan agrupado en un solo bilte.
BENEFICIARIOS
En caso de fallecimiento, afalta de presa por parte del Asegurado medant
sequro por orden preferente y excluyente, las siguientes personas:
1. Cényuge e hijos vivos del Asegurado, por partes iguales.
2. Padres vivos del Asegurado, por partes iguales.
3. Hermanos vivos del Asegurado, por partesiguales.
4. Herederos legales del Asegurado.
Encasodeinvalidez i
OBJETO DEL SEGURO
La Compafifa Aseguradora garantiza el pago de las indemnizaciones més adelante descritas, por los dafios corporales sufridos por los Asegurados como consecuencia de los
accidentes que puedan ocurirles en cualquier lugar del mundo, de acuerdo con los riesgos cubiertos que se determinan en las Condiciones Particulares del Seguro y de los que
sequidamente se refleja un extracto.
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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 deEUROS TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS SEIS CON CINCO
CENTIMOS (300.506,05€) bajo la pdliza 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 dé6SANTANDER
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 indemnizacién que cubrird 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 TARUETA 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 Péliza, 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 SA, registro de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones con el numero J-0989, tiene concertado el Seguro de Responsabilidad Civil y cuenta con la capacidad financiera de

Para aquellas tarjetas indicadas en el encabezamiento contratadas antes de 15/03/2026, la cobertura de las garantias y duracion de este seguro finaliza el
31/05/2026, los siniestros que se produzcan a partir de la citada fecha no estaran cubiertos. Para aquellas tarjetas contratadas después del 15/03/2026,

SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS, COMPARIA 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.L.F. A-46003273 -RDGS C0037

SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS,
COMPANIA ASEGURADORA, S.A.

P.P.

RIESGOS CUBIERTOS

A) Seguro de Accidentes de Viaje.

Para el colectivo asegurado de estas Condiciones Particulares, su cobertura se limita alos viajes que realicen en un medio de transporte pablico autorizado para el transporte de
pasajeros, siempre que el importe de los mismos haya sido satisfecho con una TARJETASANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE
EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA , emitida porBanco Santander, S.A.

No obstante, la utiizacion de cualquier tarjeta de débito que porte lamarca 4B para el pago del billte, siempre que haya sido emitida por Sistema de
Tarjetasy Medios de Pago, S.A.y esté adherida ala pdliza de seguro de accidentes cuyo tomador sealla citada sociedad, ampara al Asegurado en la medida en que sea también ftular
dela TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS
APLAZA.
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- Fallecimiento o Invalidez Permanente al ir como pasajeros de un transporte publico debidamente autorizado para el ransporte de pasajeros, incluyendo la subida y bajada de:
dicho medio de transporte, en que se vayaa reahzar unvide.

- Fallecimiento o Invalidez Pe fridosali pasajero de un transporte plblico, autorizado parael transporte de pasajeros, que se utiiice en trayecto directo desde el
punto de partida del viaje a un recinto de embarque (estacion, puerto o aeropuerto), o viceversa, inmed ttes 0 después de la partida o legada del medio de transporte
enque se vaya arealizar el viaje cuberto.

- Fallecimiento o Invalidez Permanente sufridos durante a espera en los correspondientes recintos de embarque, con €l propdsito de tomar el transporte en cuyo viaje el
Asegurado esté cubierto.
Dentrodelacoberturadescritaenlos pa
ermdades mumcwpa\es cualquier otro tipo de entidad publica y las corespondientes empresas conceswonanas ponen adisposicion del pubhco slempre - que el pago de las

lizado con unatarjeta objeto de est quedando excluidaslas empresas de alquiler de bicicletas de carécter privado. A |os efectos de esta cobertura,
estanincluidos todos aquellos accidentes que se produzean durante la normal circulacion dentro de vias convencionales paralas que esté
No obstante quedan excluidos aquellos accidentes acaecidos como consecuencia del uso deportivo o inadecuado delas bicicletas el uso delas bicicletes fuerade las vias
destinadas ala circulacion de vehiculos.
Dicha cobertura se extiende al ransporte plblico autorizado en destino aunque éste no sea pagado con tarjete) siempre que €l viaje principal (iday vuelta) haya sido pagado
con una tarjeta objeto de este seguro y siempre que el viaje principal no supere los 90 dias

- Fallecimiento o Invalicez P ifridos alir como pasaj nductor de un vehiculo turi ) alquilado cuyoimporte haya sido cargado

en la tarjeta. Esta cobertura se limita inicamente a los siniestros ocurridos en Europa, Estados Unidos y Canada, quedando excluidos, 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 parafo anterior se asimilerd al concepto “vehiculo turismo alquilado™ todos aquellos pertenecientes alas flotas privadas de vehiculos de
alquiler,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) Segurode Aomdentes del Titular.

Conformeal [ les delapoliza, los Ttulares de la TARJETA SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO, ONE EMPRESAS CREDITO, ALL IN ONE EMPRESAS

CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE EMPRESAS APLAZA quedan cubertos de los accidentes que deriven la Incapacidad Permanente o Fallecimiento del asegurado

ocurridos en cualquier lugar del mundo, ya sea durante el desempefio de sus actividades profesionales o durante los actos de su vida ordinaria, incluidos los derivados del uso de

los medios ordinarios de locomacion y de la préctica del deporte como distraccion (salvo los siguientes deportes de riesgo: paracaidismo, esqui, escalada, espeleologia, cicismo en
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- Aeronaves ttorizadas por mmlransportepubhco | ol delinea reguiar. EUROS SEIS MIL DIEZ CON DOCE CENTIMOS (6.010,12€) Estacléusul licable exclusi aso deriesgo de “Accidente d Vtaje“ynode“/l idente del Titular”
- Losaparatos que sean propledad de Empresa industrial o comercial, utizados exclusivamente parasu senvicio. B) SEGURO DE ACCIDENTES DEL TITULAR
- Aparatos de ransporte de pasciercs auepy | Estado Espatiolu Organismo Ofical. Para Tiesde & TAUET SANTANDER ONE EMPRESAS DEBITO ONE EMPRESAS CREDITO, ALLIN ONE EMPRESAS CREDITO, REVOLVING SANTANDER ONE
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-1 i i . iad declarada ono. invasién. hosiii umultos o molti terron'smyo B ones salo de:sequro que puedan tener concertados, asfcomo por sequros obligatorios o prestacion de ocial
e o - . iran nor |a leaislacion oficial e otk <p pafiiion 2 I indicados en [ clusul Sehacecons?arquecuendo\a tarieta sea utiizada con el propdsito de pagar el importe total del bilte del transporte piblico en el cual se va a realizar el viaje y que por razones de
:u.ul..:f" g oo dol. eraacaci de EsnariaTambién aquell : tando servicio militar en caso de mantenimien- limitacié ﬂ, et Mma eltrtu\arseveaobhgadoaoomplelal dedicho billte con otro medio de pago, las garantias amparadas porla
todel orden pbii P Jida de sequridad exteror del Estadbo PélizadeS d inglin tipo.
- Las lesiones que se prod in ol P h eplepsia, falo simiares, y Noobstante encaso de siniestro, cuyo bilkte haya sido pagado p tarjeta, el B delatarjeta debera faciltar iai i6n, justficando g
L dentecubieroporlapdlza. e momentode aduisicen dl bt & sedodisporio fcente parareaizrel pagotota celbiete adquiid
- Los accidentes debidos ala préctica dedepoﬂes, incuso comoaficionado, tales como: pavacaltismo,esqm,escalada, logia, ciclismo Sinembargo en os casos donde se demuesreintencionaldad de pagar parciaimente elimporte del bt mmtarjetamnobjelodeesta!amparadopor\acoberturade\seguro,el
boxeo, hockey, ilismo, polo, hipica, rugby, lucha, i Jay/omotor (amés de 12millas del; importe del daai serfacalctlado en proporcion ala parte del bilete abonado con taretarespectoal importe total el mi
costal. LIMITE DE EDAD
- Losaccid iric ia de viajes aé idos al Asegurado cuando viaj iembro de fa ripulacié de supropl La cobertura del Seguro de Accidentes del Tituarse aplicara exclusivamente a personas con una edad menor de 70 afios, no existiendo imite de edad para el Seguro de
dad izad | transporte pablico de pasaj Accidentes de Viaes.
COBERTURADERIESGOSEXTRADRDINARIOS DURACION
[Resolucion de 28 de marzo de 2018 de la D.G.S. y FP) El presente Certficado de Seguro entrard en vigor con la emision de a tarjetay quedara cancelado:
Cléusula de indemnizacion por el Consorcio d ion de Seguros de las pérdidas derivadas d imi i d De . Enlafechadeoancelacmndelataneta
i lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del jodeC ion de S 1“,uncdDeofetoLeglslahvo7/2004de o Enlafech lalos 70 afios de edad, no existiendo imite de edad para el Seguro d de Viajes.
29deoctubre, el tomador trato de seguro de los que deben obligator incorp goafavor dela citada entidad publicaempresarialtiene lafacuitad . EncasodequeelTomadovdeIsegum(SlslemadeTauetasyMedlosdePago,S.A),oomumqueaIaCompanlaAseguradoraIahajadeSlstemadeTanetasy
d irla cobertura de los riesg inari quier enti queredinal ci dgidas por | ion vigente. Medios de Pago, S.A. de la entidad emisora de latarjeta.
Lasi derivadas de siniestros producidos por imi inari id Espanaoenelextramem,wmdoel aSﬁQUWdOWﬂgﬂS” + Encaso de que el Tomador del sequro (Sistema de Tarjetas y Medios de Pago, S.A), no abone la pri i ietas ala Compafiia Asegura
residencia habitual en Espai das por el Consorcio de C: ion de Seg do el tomador hubiese satisfecho | dora
ufaory ra lguna de s siguentes stuaciones: o o o o + EncasodequelaCompafiia | Tomador (Sisterna de Tarjetasy Medios de Pago, S.A), que deja de dar cob i
b’)nm S B, R S b habersido declaradaiudici INSTRUCCIONES EN CASO DE SINIESTRO
o m“r L PSS . . o A e En caso de ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Poliza, se notificara por escrito a la Compaiiia Aseguradora dentro de los siete dias siguientes a su

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard su actuauon alo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de

concurrencia o conocimiento, o bien al comenzar el proceso de invalidez. La Compafiia pagard al ciario o designados el capital
do, 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

Seguro, enel Regl del segt bado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y

. HESUMEN DE LASNORMAS LEGALES
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siguientes documentos:
En caso de Fallecimiento:

i dall

Lossigi . B . . R . )
lempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados); y caidas de cuerpos 5|derales y aerolitos. (i) Los

- Fotocopia del DNI del Asegurado y DNI del Beneficiario.

~ Certifinanian ltaral del acta de defuncidn del A i
ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular. (i) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Serff' T elAseg " X
Fuerzasy().lerposdeSegundadenllempodepaz Los fenomenos atmosiencosyssmlcos, de enpclonesvolcamusyla caida de cuerpos SIderaIessecenﬂluna e >0 4 POrPassictte. N
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demé i rru- lamateria, En A i A " rn- ol .r 4 de daf p " P - diten| idad de i Cesionarios de ést qui deb; aunosyotros por
boch i e dalas i Armadas o delas F o~ 1o Qaaridad an fiamnn danay el O i deC ond irérecabar delos cualquier circunstancia.
R P L e o - Cartade pag ion d o b iones y Donaciones.
ZRlesgosechwdos Certificado donde conste la fitularidad de latarjetay defin de validez.
Losq gar aindemnizacionsegina Ley de Contrato de Seguro. L - . desequrodisintoaaquel - Parala cobertura de Accidentes de Viaj, d quejustfque que el importe dl vieje ha sido pagado cona taret
q bligatorio el recargo a favor o de C ion de Seguros. (i) i i d L‘ precedidol - Parala cobertura de Accidentes del titular, d que justifique las lizad: oonIatanetaenlosulhmos12meses,acmﬂavdesdelaiechadel
ficial de guerra. (v) Los derivados de la energia nuclear, sin perjicio de laLey12/2011, de 27 de mayo, sobi I I accidente.
0 idos por materiales (V) Los idos p delanaturaleza d|shntosalossenaladosenel apanado1a) antenory,enpamcular los 2EncasodelnvalldezPennanemef
p idos por el ion del nivel freatico, imiento de laderas, deterrencs, i y il salvo ito de |
que fu i if por la accin del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria -FolooopladelDNIdelAsegurado
y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacion. (vi) Los causados por tumuttuarias pi en el curso de reuniones y manifestaciones - Certificado médi igen, y de la dole
levadas 2 eaho et Jodispuest 'LeyOrganlca9/1983,de1Rdmuin Indora del derecho de reuni durant de huelaas leaal Dict fido porel Comité oo : uto Nacional de Sequri L
salvoquelascnadasacmmnespudleransercalmcados inarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior. (vi) L dos por - Certificado donde conste la itularidad de ..,.,'m,w defin de validez.
malafe del d lvuﬂl idos antes del pago del cuando, de conformidad con laLeyde - Parala cobertura de Accidentes de Vi justifique que el importe del viaje h do conla tarjet
Contrato de Seguro, | del o de Ci ion de S hall ia o el seguro quede extinguido porfaita de pago de k i) Los - Para IacoberturadeAcadentesdeIhtular, dowmemoquelushﬂque Iasoomprasreallzadas con Iatanefaenlosuhlmos 12meses, a contar desde la fecha del
iiestros gue y ficados por dela N o coatistro "
3 accidente.
3. Extensin dela cobertura Laanterior daptara a la legislacion vige da momento.
LaooberNradeIosnesgosextmordnanosalcanzamaIasmlsmaspevsonasyIasmlsmassunasaseguvadasquesehayanestablemdoenIaspollzasdeseguoa El A o dohard eontact o N fe formuls la Compaia as que se e pidan, y dejarse
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matemahca, la cobenura del Consoruo de Compensacwn de Seguros se vefenra al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia emre la suma
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INSTANCIAS PARA PRESENTAR RECLAMACIONES

Comna — . 4o Defenca del Clierta anrohado nor el Gruno Santand
aseguradaylaprovmon i quelaentdad ora que la hubiera emitido deba tener fa. Elimporte fiente a la provision fanl_anderSggurosLyRIealseguros, o ._.Q.A ad Inl mentode Defen eaprobado porelGrupo S _'F"m;"
dirigida al Servicio de R i Afe | Cliente, Santander Espafia, Calle Pri 25, 2° Planta - Edificio H 28008, Madrid del Cliente
1l ,'L _,(EOM'{NICACIQN bE DA_NOS AL CONSORCIO DE COMPEESACION DE SEGUROS o G e < afarh I I mismopor al apartado de correos 14019, 28080 - Madrid, donde se atenderan las reclamaciones formuladas frente a la Entidad Aseguradoray se tendré la obligacion de resolver
eitomador ol . do0elbeneficiario e la néliza, o por uien act por cuentay nombre de los anterires, o porlaentidad foraoelmediadorde  °"€Plazoméximo de dos meses.
. S ) o v " ! " En el plazo de un mes sin que se haya resuetto, o cuando el contenido de la resolucion resulte negativo para sus intereses, podré interponer su reclamacion ante el
91 icacion delos dafos yla btencion de cualqieri P—— I estado de ramitacién delos snestros podrérea iﬁ‘“‘ _‘ '“f‘. i0 ! l de Seg “,.u..wa\‘:l."m.l:.l“” o _
Mediante llamada al Centro de Atencién Telefnica del C: i do (O an dl W--meﬁs23670420900222665) deles| a ! [t
- Através de la pégi del G iode C ion de S v INFORMACIONBASICASOBHEPHOTEOCIONDEDATOSDECARACTERPERSONAL
3 Valoracson de los dafos: La vaoracignde los dafios que resulen mdemmzables con amegloala leglslacmn de seguros y aI contenido de fa pdliza de seguro s Samander Seguros y Reaseguros Compamakeguradora SAfn ade\an e, la “Compan\a btiene ning(in dato personal relativoal d
N N A .,_,QMWM._I ‘o o porlas aue, ,h Tirada I antidad i0 i | trat: p Jo, sin perjuicio de que aquellos los facii r oridad. Una vez se of [
que cubriese los riesgos ordinarios. i les, laCompariia [ 4 ptoderesy parak finalidades:
4, Abono de la indemnizacion: E| Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia FINAUDADES DE NATURALEZACONTRACTUAL

bancaria.

GARANTIASY SUMAS ASEGURADAS

En caso de siniestro, si el nimero de personas
se prorrateard entre ellas.

A) SEGURO DE ACCIDENTES DE VIAJES PARATITULARESY USUARIOS

A1) FALLECIMIENTO ocurrido inmediatamente o dentro de los doce meses siguientes a la fecha en que se produio el accidente, 0 mayor plazo, si se acredita suficientemente que

1yo billete fue abonado con una misma tarjeta es superior al limite establecido, la indemnizacion global

el fallecimiento es ia del mismo, se garanti pagode un capital diUROSTRESCIENTOSMILQUINIENTOSSEISCONCINCOCENTIMOS(30050605€}S|e|
fallecid de 14 afios de edad, se indemnizard epto de gastos de sepeliola cantick *dEUROSTRESMILCINOOOONSEISCENTIMOSB.OOSDBQ
AZ)EncasodeIN\lALIDEZPERMANENTE bada dentro delos d iquientes alafecha del accidentey como iadeéste, omayorpl

in diracta del accidents "

A21)Encaso de Invalidez Permanente Absoluta, un capital de EUROS TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS SEIS CON CINCO CENTIMOS (300.506,05€).Se entendera por
Invalidez Permanente Absoluta la que resulta como consecuencwa de lesiones ae ong\nen Perdlda completa de la razon o demencia, pérdida anatomica famputacion) de ambas
manos oambos pies, pardlisis total imeversible de:amb peic lapérdidasimuttanea d m\embrosupenoryotro\nfenoryoegueraoompleta
A22)Encasodelnvaii Parcial, Silainvalde: bsoluta, tal hadefinidoanteriomente, seinc doconelb
Condiciones Generales de la poliza, aplicandose sobre el capital de Invalidez PermanenteAbso\mae\ tajeq o de e

60% Amputacion de un antebrazo por debajo de la articulacion del codo.

Iplo se expone a continuacion:

60% Sorderacompleta.
50% Pérdida de un ple.
20% Amputacion del dedo pulgar.
- Los porcentejes de indemnizacion correspond\ente alos miembros supenores deben ser reducidos en un 15 por 100 cuando no se trate de\ \ado dormnante (lesiones en el
miembro izquierdo de un di ywceversa) h | caso d deunamanoydeu‘ pieenelmismossiniestro, r d
-Immmts-nma i d m\embmu ( érdidatotal del mismo.
-Cuandoexlstanvanosnposde\nval»dezdan /ados de un mismo accidentt leran K ajes deir on corespondientes, el 100 por 100

* Elseguimientoy mantenimiento del presente contrato. Estoincluye, amodo de ejemplo pero sin imitacion:
0 Gestionarlos suplementos que Ud. solicite (como por ejemplo el cambio de los beneficiarios del seguro).
0 Gestionar los siniest d Jucirse y el pago dea prestacio €nSUCaso.

g desus da nampﬁaﬁnal\d:duwﬁcam resultandoimposible el cumplimiento de as obligeci jdas en el mi denegati jonal
FINAIJDADESBASADASENELINTERESLEGITIMODELACOMPANIA
o Prevencion del fraude en la contratacion o durante el desarrollo del seguro. Este tratamiento puede conllevar la comunicacién de sus datos a ofras entidades del Grupo

Samanderodelsectcrasegurador
o Auditoriadel dos por la Compariia
| yheneficiarios podran or jento de sus dat inalidades, dirigié laCompafiiaA indicamésadelante. Los datos de
aseguradosy | la Compafifa Aseguradora podrén ser comunicados a los siguientes destinatarios:

0 Organismos thoos competentes, Agencia Tnbutana Juecesy Tribunales, cuando la CompanlaAseguradoratenga la obligacion legal de facilitarlos
i) Entidades del ion del fraude enl deseguros.
tener acceso a los Datos en nombrey por cuema de \a Companla Aseguradora. A modo de qemplo y s

A

a,:ugurauul y pdm f
de servicios podrén J

) " q d "
1t veedoras de servicic S,

i) Tercerosy
carécterlimitativo, la Compai
. )

e llamad Aacanind ool
P p

ios de oentre

Usted podréacceder, rectificar y suprimir sus datos, opy y solicitar inac laportablidad de sus Datos u oponerse a ser objeto
de una decision basada i ¥, en general, consultar todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos, ante ¢ Delegado de Proteccion
de Datos ola Compafiia Aseguradora, respectivamente, mediante el envio de un lectronico 5 0aprivaci

50 por correo postal dirigié Avenida de Cantabria s/h, 28660, Boadilla el M
Puede obtener informacion adicional sobre el ratamiento de datos personales que la Compafia Aseguradora lleva a cabo, de manera general, en el apartado “Informacion sobre
Proteccion de Datos” de la pagina web de la Compafia, o diigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos  través de privacidad@gruposantanderes o en la oficina de Banco
Santander més cercana.

MANTENGA ESTE CERTIFICADO EN LUGAR CONOCIDO POR USTED

En este extracto se recogen, inicamente con caracter divulg:

, los principal P

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

domicilio del Tomador, siendo las condiciones de dicha péliza el inico 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

del mismo

sinqueel por tanto, promiso alguno de continuidad indefinida.



