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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

NOTA INFORMATIVA

INFORMACION SOBRE LAS ASEGURADORAS

Este producto asegurador es suscrito POR METLIFE EUROPE d.a.c., SUCURSAL EN
ESPANA y METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c., Sucursal en Espafia, ambas con
domicilio en Madrid Avenida de los Toreros, n°3 (CP 28028). Ambas seran denominadas
conjuntamente, MetLife.

A estas Entidades no les sera de aplicacién la normativa espafola de liquidacién de
entidades aseguradoras.

METLIFE EUROPE d.a.c., SUCURSAL EN ESPANA, provista de C.I.F. n°: W-0072536-
F, inscrita en la Direccién General de Seguros con clave administrativa E-0208,
garantiza las siguientes coberturas: Fallecimiento por cualquier causa, Incapacidad
Absoluta y Permanente, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion.

METLIFE EUROPE d.a.c. es una sociedad legalmente constituida y establecida en
Irlanda, con domicilio social en “20 On Hatch”, Lower Hatch Street, Dublin 2 (Irlanda),
inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el numero 415123 y provista de niumero
de identificacién fiscal de su nacionalidad IE-6435123T.

METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c., Sucursal en Espana, provista de C.I.F. n°: W-
0072537-D, inscrita en la Direccién General de Seguros con clave administrativa E-
0209, garantiza la cobertura de Desempleo.

METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c. es una sociedad legalmente constituida y
establecida en Irlanda, con domicilio social en “20 On Hatch”, Lower Hatch Street, Dublin
2 (Irlanda), inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el numero 472359 y provista
de namero de identificacion fiscal de su nacionalidad IE-9703775K.

La autoridad a quién corresponde el control de METLIFE EUROPE d.a.c.. y METLIFE
EUROPE INSURANCE d.a.c. es el Banco Central de Irlanda (Central Bank of Ireland,
con direccion en North Wall Quay, Spencer Dock, PO Box 11517, Dublin 1 —Irlanda-).

En la pagina web de MetLife podra consultar el Informe sobre su situacion financiera y
solvencia (www.metlife.es).

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO DE SEGURO

El presente Contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion,
Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y su
normativa de desarrollo, por lo convenido en las Condiciones Generales, Especiales y
Particulares del contrato y por las normas que en el futuro sustituyan o modifiquen la
normativa vigente.

Asi mismo seran de aplicacién la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a
distancia de servicios financieros destinados a los consumidores y la Ley 16/2011, de
24 de junio, de contratos de crédito al consumo.

INSTANCIAS DE RECLAMACION

De conformidad con normativa aplicable, los conflictos que puedan surgir entre las
Partes podran resolverse a través del Departamento de Atencion al Cliente de MetLife,
cuyo Reglamento se encuentra a disposicion del interesado en las oficinas de la Entidad
Aseguradora o en el sitio web www.metlife.es.

El interesado podra comunicar al Departamento de Atencién al cliente su disconformidad
respecto de los criterios de MetLife mediante comunicacion escrita, bien por correo
postal al domiciio de la entidad, bien por correo electronico
(servicioclientes.spain@metlife.es).

En caso de conflicto o desacuerdo, siempre que se acredite el transcurso de dos meses
desde la presentacion de la reclamacion sin resolucion del Servicio de Atencion al
Cliente de MetLife, o en caso de desacuerdo con la misma, podra iniciarse
procedimiento administrativo de reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, n°® 44,
CP 28046 —Madrid-; correo electrénico: reclamaciones.seguros@mineco.es, Oficina
Virtual: oficinavirtual.dgsfp@mineco.es). Este procedimiento podra iniciarlo el Tomador
del Seguro, el Asegurado, el Beneficiario, el tercero perjudicado o toda persona que
tenga algun derecho relacionado con el Contrato de Seguro.

Con caracter general, los conflictos se resolveran por los Jueces y Tribunales
competentes del domicilio del Asegurado.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

MetLife se toma muy en serio la confidencialidad y seguridad de su informacion personal
y estamos comprometidos a proteger cualquier dato que nos proporcione.

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

Para que conozca nuestra politica de privacidad, que especifica mas detalladamente
coémo tratamos sus datos personales y sus derechos en relacion con dicho tratamiento,
ademas de adjuntarsela junto con su documentacion inicial, puede consultarla en
cualquier momento en el enlace www.metlife.es, o puede solicitarla en el teléfono de
atencion al cliente 900 201 040, en horario de 09:00 a 21:00 horas de lunes a viernes.

DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Tomador/Asegurado podra ejercer su derecho de desistimiento al presente Contrato
de Seguro dentro del plazo de treinta (30) dias naturales desde el momento de recepcion
de la documentacion contractual.

Este derecho podra ejercitarse, bien telefénicamente llamando al niumero de teléfono
900 201 040, en horario de 09:00 a 21:00 horas, bien enviando un email a
clientes.spain@metlife.es

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. !
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

CONDICIONES GENERALES

Articulo 1°. Definiciones.

A efectos de este contrato se entendera por:

Beneficiarios: son las personas fisicas o juridicas titulares del derecho a percibir, en la
cuantia que corresponda, las indemnizaciones derivadas de este contrato, en caso de
siniestro.

Contrato de Seguro o Pdliza: es el documento, soporte del Contrato de Seguro, que
contiene las condiciones que lo regulan. Forman parte del Contrato de Seguro, estas
Condiciones Generales, las Condiciones Especiales, las Particulares y los anexos,
suplementos o apéndices que pudieran emitirse para complementarla o modificarla.
También forman parte del Contrato, la solicitud cumplimentada por el
Tomador/Asegurado del seguro y las declaraciones formuladas por el
Tomador/Asegurado del seguro y MetLife.

Despido colectivo: es la extincion del contrato de trabajo fundada en causas econémicas,
técnicas, organizativas o de produccion, cuando la extincion de dicho contrato afecte al
numero de trabajadores, durante el plazo y segun las definiciones y demas requisitos
sefialados en cada momento y en vigor por la Ley Espafiola del Estatuto de los
Trabajadores respecto al "despido colectivo".

Despido improcedente: calificacion del cese unilateral acordado por el empresario que
adolece de algun defecto de forma o de fondo (no concurren las causas esgrimidas para
resolver el contrato). Es la extincion del contrato de trabajo fundada en el despido por causa
diferente de aquellas que permiten calificar el despido como procedente o nulo.

Edad a efectos del Contrato de Seguro: sera la fecha en la que el Tomador/Asegurado
cumpla la edad establecida, es decir, la edad natural.

Entidades Aseguradoras:

e METLIFE EUROPE d.a.c., SUCURSAL EN ESPANA, que garantiza los riesgos
por cualquier causa de Fallecimiento, Incapacidad Absoluta y Permanente,
Incapacidad Temporal y Hospitalizacion,

¢ METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c., Sucursal en Espana, quien garantiza el
riesgo de Desempleo.

En adelante, ambas entidades seran denominadas conjuntamente MetLife.

MetLife tiene su domicilio social en Madrid, Avenida de los Toreros, n°3 (CP 28028).

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

Franquicia: en caso de siniestro, es la parte del dafo que corre a cargo del
Tomador/Asegurado como consecuencia de haberlo estipulado en el contrato, salvo que
se estipule una franquicia de caracter retroactivo.

Grupo Asegurable: todos aquellos clientes del Promotor del Seguro, titulares de un
préstamo otorgado a través del Promotor del Seguro, que residan en Espafia y que
reunan las condiciones de adhesion previstas en estas Condiciones Generales.

No formaran parte del Grupo Asegurable aquellos primeros titulares de un préstamo que
actuen como representantes de Entidades o Corporaciones.

Grupo Asegurado: es el conjunto de Tomadores/Asegurados, formado por todos
aquellos clientes del Promotor del Seguro, mayores de 18 y menores de 67 anos de
edad menos la duracién del préstamo, que sean titulares de un préstamo otorgado a
través el Promotor del Seguro, residan en Espana, que reunan los requisitos de
adhesion y que expresamente hayan manifestado su deseo de adherirse a este Contrato
de Seguro.

Hospitalizacién: el internamiento continuado del Tomador/Asegurado, por tiempo
superior a 24 horas, en calidad de paciente ingresado en un Hospital, no considerandose
como tal los balnearios, asilos, casas de reposo, residencias o instituciones similares.

Incapacidad Absoluta y Permanente: situacién fisica irreversible originada
independientemente de la voluntad del Tomador/Asegurado, determinante de la total
ineptitud de éste para realizar cualquier profesion, trabajo, ocupacion o actividad
remunerada y asi declarada por el Organismo o Autoridad Laboral competente.

Incapacidad Temporal: situacion  fisica  temporal reversible, originada
independientemente de la voluntad del Tomador/Asegurado, determinante de la
incapacidad de éste para realizar su profesiéon, trabajo, ocupacién o actividad
remuneradora habitual con la duracién y en los términos establecidos en la legislacion
vigente.

Periodo de carencia: es el periodo de tiempo estipulado en las Condiciones Especiales y
Particulares del Contrato de Seguro, contado desde la fecha de inicio de este ultimo
respecto del Tomador/Asegurado de que se trate, durante el cual, en caso de producirse
el siniestro, no existira la correspondiente garantia del seguro.

Periodo de Franquicia retroactiva: numero de dias naturales consecutivos, estipulado
en las Condiciones Particulares, que es necesario que se consuman para que se devengue
indemnizacion, contado desde el primer dia en que el Tomador/Asegurado quede en
situacion de Incapacidad Temporal y Desempleo.

Plazo de Carencia entre Siniestros: periodo entre siniestros en el que no existe
derecho a la prestacion.

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

Prima: es el precio del Seguro y se facturara como Prima unica.

Procedimiento de regulacion de empleo: es el procedimiento legalmente establecido,
para adoptar medidas de caracter colectivo consistentes en la extincion, la reduccion o la
suspension de contratos de trabajo que precisa, entre otras de sus exigencias legales, de
comunicacion a la autoridad laboral y apertura de un periodo de consultas, encaminado a
la extincion de contratos de trabajo, segun la definicién y requisitos sefialados en cada
momento y en vigor por la legislacion laboral espafiola.

Promotor del Seguro: es PAGAMASTARDE, SLU, quien promueve este Contrato con
MetLife y representa al Grupo Asegurado, asumiendo los correspondientes deberes y
obligaciones derivados de dicha posicién con excepcion de los que por su naturaleza
deban ser cumplidos por los Tomadores/Asegurados. ElI Promotor, a peticion del
Tomador/Asegurado, pondra a disposicion de éste, en cualquier momento, las
Condiciones Generales y Especiales, y en su caso Suplementos, que formen parte del
presente Contrato de Seguro

Siniestro: es el acontecimiento cuyas consecuencias dan lugar a la aplicacion de alguna
de las coberturas contratadas en el Contrato de Seguro.

Situacion legal de desempleo: situacién determinada como tal en las Condiciones
Especiales —cobertura de desempleo del presente Contrato de Seguro— que se produce
cuando se extingue, suspende o reduce el contrato de trabajo. La situacién legal de
desempleo determina el hecho causante por el que comienza a devengarse la prestacion
contributiva por desempleo. No obstante, el nacimiento del derecho a la percepcion de la
prestacién quedara sujeto a la reunién de los requisitos exigidos legalmente a tal efecto:
se requerira que el trabajador lo sea por cuenta ajena, tenga un contrato indefinido (se
excluyen los contratos fijos discontinuos) de al menos doce (12) meses consecutivos de
prestacién efectiva de servicios para el mismo empleador, y una jornada laboral minima de
30 horas semanales, siempre y cuando la situacién de desempleo haya sido motivada por
alguna de las siguientes causas:

e extincion o suspension total de su relacion laboral producidas como resultado de
un procedimiento de regulacién de empleo.

e extinciobn de su relacion laboral motivada por un acta de conciliacion
administrativa o por causas objetivas sin intervencién de la jurisdiccion de lo
social.

e extinciéon de la relacion laboral por causa de despido que se acredite por el
escrito empresarial comunicando cese al trabajador y que no haya sido
impugnada por este.

e extincién de la relacion laboral por conciliacion o por sentencia de despido
improcedente con intervencion de la jurisdiccion de lo social.

e muerte, jubilacidn o incapacidad de su empresario individual

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

e por resolucién voluntaria por parte del Tomador/Asegurado ante las situaciones
previstas en los articulos 47, 51 y 52 del Estatuto de los Trabajadores.

A los efectos de este Contrato de Seguro, el Tomador/Asegurado se considerara en
Situacién Legal de Desempleo cuando, ademas de concurrir alguna de las situaciones
anteriormente indicadas, tenga reconocida, la pertinente prestacion contributiva de
desempleo por el/los correspondiente/s organismo/s publico/s espafiol/es, por causa de la
situacion de desempleo, y unicamente mientras dure dicha situacion, es decir, mientras el
Tomador/Asegurado acredite documentalmente su situacion de alta como desempleado
ante dicho/s organismo/s publico/s.

No se considerara en situacion de desempleo a efectos de cobertura del Contrato de
Seguro quien deje de percibir la prestacién contributiva por desempleo por cualquier causa.

Suicidio: muerte causada consciente y voluntariamente por el propio Asegurado.

Suma Asegurada: Aquella cuyo importe dinerario y plazo maximo de duracion se
estipulen en las Condiciones Particulares de este Contrato de Seguro, siempre en relacién
con la amortizacion del préstamo.

Tomador/Asegurado: Es cada una de las personas fisicas que, perteneciendo al Grupo
Asegurable, se adhiere al Contrato de Seguro en la forma establecida y figura en la
relacién de personas comunicadas a MetLife por el Promotor del seguro.

Articulo 2°. Bases del Contrato.

Los datos que figuran en los Certificado de Adhesién constituyen la base de este
Contrato. En el caso de discrepancias entre el presente Contrato de Seguro y el
Certificado de Adhesién, prevalecera lo establecido en este ultimo.

Si el contenido del Contrato de Seguro difiere de la proposicién de Seguro o de las

clausulas acordadas, el Promotor del Seguro o los Tomadores/Asegurados podran
reclamar a MetLife para su formalizacién, a fin de que subsane la divergencia existente.

Articulo 3°. Objeto del Contrato.

Es la cobertura, en los términos previstos en este contrato, de los riesgos por cualquier
causa de Fallecimiento, Incapacidad Absoluta y Permanente, Incapacidad Temporal,
Hospitalizacion y Desempleo.

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

En relacion con las coberturas de Incapacidad Temporal, Hospitalizacion y Desempleo,
el objetivo es compensar la pérdida de ingresos del Tomador/Asegurado cuando se
encuentre en una de estas situaciones.

Mediante el presente contrato MetLife se compromete a efectuar el pago al Beneficiario
del capital asegurado definido en las presentes Condiciones Generales, con los limites
establecidos en el presente Contrato de Seguro y en el Certificado de adhesion.

Articulo 4°. Perfeccidn, Fecha de Inicio y Duracidon del Contrato de Seguro.

El Contrato de Seguro se perfecciona mediante su firma por las Partes contratantes.

Las coberturas y garantias contratadas en el presente Contrato de Seguro
Colectivo comenzaran en fecha y hora establecida en las Condiciones Particulares
establecidas en este documento. La proteccién otorgada por el presente Contrato
de Seguro para cada uno de los Tomadores/Asegurados entrara en vigor en la
misma fecha de la concesién del préstamo otorgado a través del Promotor.

Salvo pacto en contrario, todas las coberturas de este Contrato para el
Tomador/Asegurado se extinguiran en los siguientes casos:

1.- Salida voluntaria del Tomador/Asegurado del Grupo Asegurado. En este
caso se tomara como fecha de la baja el ultimo dia del periodo mensual que
hubiera sido solicitada.

2.- Fallecimiento o Incapacidad Absoluta y Permanente del
Tomador/Asegurado. En este caso se tomara como fecha la del
Fallecimiento y en caso de Incapacidad Absoluta y Permanente, la fecha de
efectos econémicos de la resolucion de Incapacidad por parte de la
Seguridad Social u Organismo Oficial competente.

3.- Cancelacién del préstamo. En este caso se tomara como fecha la misma
fecha y hora de cancelacién del mismo.

4.- Cuando el Tomador/Asegurado cumpla la edad limite de 67 afnos de edad.

5.- Cuando el Tomador/Asegurado haya recibido las indemnizaciones
establecidas para cualquiera de las coberturas establecidas en el presente
Contrato de Seguro.

Las bajas por cualquier motivo impediran una nueva alta del Seguro vinculada a
ese mismo préstamo en los siguientes doce (12) meses.

La duracién de este Contrato de Seguro sera la establecida en las Condiciones
Particulares; no obstante, el presente Contrato de Seguro podra ser cancelado en
El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

los casos y circunstancias que se prevean en estas Condiciones Generales, en
las Especiales y las Particulares, manteniéndose en todo caso la cobertura de los
certificados de adhesién suscritos hasta su vencimiento.

Articulo 5°. Requisitos de Adhesién.

Para poder adherirse al Contrato de Seguro se requieren las siguientes condiciones:

figurar como titular del préstamo otorgado a través del Promotor.

ser residente en Espana,

tener una edad entre 18 y 67 anos menos la duracién del préstamo

no estar oficialmente declarado en situacion de incapacidad ni encontrase
tramitando un expediente de incapacidad ante los organismos oficiales
competentes.

5. cualesquiera otras que, en su caso, se establezcan expresamente en las
Condiciones Particulares.

hown =

Articulo 6°. Variaciones en la composiciéon del Grupo Asequrado.

El Promotor del Seguro esta obligado a notificar a MetLife las variaciones que se
produzcan en el Grupo Asegurado, que pueden consistir en:

1.- Altas: originadas por la inclusién en la relacion de Tomadores/Asegurados de
aquellas personas que perteneciendo al Grupo Asegurable satisfagan las
condiciones de adhesion en un momento posterior al de la entrada en vigor de
este Contrato de Seguro.

2.- Bajas: se produciran por alguna de las causas establecidas en estas Condiciones
Generales, en las Especiales o Particulares.

Articulo 7°. Relacidn de los Tomadores/Asequrados.

La relacion de Tomadores/Asegurados vendra constituida por la informacion contenida
en el fichero informatico facilitado mensualmente por el Promotor del Seguro a MetLife.

Articulo 8°. Sumas Aseguradas.

La Suma Asegurada por cada Tomador/Asegurado y riesgo que esté contratado sera la
determinada conforme a lo previsto en las Condiciones Especiales reguladoras del
riesgo correspondiente, y acorde a lo establecido en las Condiciones Particulares del

El Promotor MetLife
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. MetLife Seguro de Grupo 90.041

presente Contrato de Seguro. No obstante, quedan excluidas de las Sumas
Aseguradas las cuotas impagadas y los atrasos o gastos asociados.

El pago de las Sumas Aseguradas se regulard de acuerdo con lo establecido las
Condiciones Particulares del presente Contrato de Seguro.

Articulo 9°. Primas.

La prima derivada de este Contrato de Seguro se abonara mediante un pago unico, de
conformidad con las tasas indicadas en las Condiciones Particulares, e incluira los
impuestos y recargos que sean de aplicacion.

Articulo 10°. Pago de las Primas.

El Tomador/Asegurado sera responsable del pago de la prima con la periodicidad
indicada en las Condiciones Particulares, calculada con base en lo establecido en las
presentes Condiciones Generales.

Articulo 11°. Falta de Pago de Primas.

En el caso de falta de pago de prima por parte del Tomador/Asegurado, se estara a lo
dispuesto en las Condiciones Particulares del presente Contrato de Seguro.

Si la prima hubiera sido impagada por culpa del Tomador/Asegurado, MetLife podra
resolver el contrato con fecha de efecto al ultimo dia del mes anterior.

Si la prima no hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, MetLife
quedara liberada de cualquier obligacién por razén de este contrato.

Articulo 12°. Beneficiarios.

El Beneficiario de este Contrato de Seguro, sera con caracter irrevocable el indicado
en las Condiciones Particulares, por el importe a que ascienda el saldo deudor
derivado del préstamo titularidad del Tomador/Asegurado.

Articulo 13°. Derecho de Reduccién, Anticipos, Extornos y Rescate.

Este Contrato de Seguro de seguro no tiene derechos de Reduccion, Anticipos, ni
Rescate, en ningulin caso.

El Promotor MetLife
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En caso de cancelaciéon anticipada del contrato de préstamo o anulacién de las
coberturas por el Tomador/Asegurado, todo ello debidamente certificado por el
Promotor, se devolvera la parte de prima correspondiente al periodo no
consumido (extorno), salvo que en las Condiciones Particulares se disponga lo
contrario.

Articulo 14°. Comunicaciones.

Las comunicaciones a MetLife por parte del Promotor del Seguro, de los
Tomadores/Asegurados o de los Beneficiarios, se realizaran en el domicilio social de
aquélla sefalado en el Contrato de Seguro.

Las comunicaciones de MetLife al Promotor del Seguro, a los Tomadores/Asegurados
0 a los Beneficiarios, se realizaran en el domicilio de aquellos recogido en su caso en
el Contrato de Seguro o Boletin de Adhesion, respectivamente (salvo que éstos mismos
hubieran notificado a MetLife el cambio de su domicilio), a través de SMS al niumero de
teléfono indicado en el Boletin de Adhesidn, por correo electrénico, o cualquier otro
medio que se acuerde entre las Partes, sin perjuicio de que se pueda solicitar una
confirmacién escrita.

Para que tengan eficacia contractual, las comunicaciones entre el Promotor del
Seguro, Mediador y MetLife, deberan hacerse por escrito.

Articulo 15°. Politica de Proteccion de Datos.

METLIFE EUROPE d.a.c, Sucursal en Espafiay METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c.
Sucursal en Espana, ambas en su condicion de empresas aseguradoras, son las
responsables del Tratamiento de los datos relativos a este Contrato de Seguro.

El tratamiento de los datos sera automatizado y se realizara en ejecucién del contrato
de seguro, atendiendo a las siguientes finalidades:

e valoracion del riesgo de la solicitud de seguro,

e llevar a cabo el cumplimiento y desarrollo de la relacién contractual,

e realizacidn de acciones destinadas a la prevencion, deteccion o persecucion del
fraude,

e egjercicio de los derechos del titular de los datos.

Los datos personales seran tratados por los responsables mientras dure la prestacion
contratada con el Tomador/asegurado, y podran ser cedidos a Instituciones
colaboradoras con el sector asegurador con fines estadisticos y de lucha contra el

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., S
P’ de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madnd Avenida de los Tore

C.LF.: B65528499 <, v/\ C.I.F.: W0072536F

MetLife Europe Insurance d.a.c./Sucursal e Espafia
Avenida de los Toreros, 3 | 2802: ﬂ,

C.LF.: W0072537D ."—“.A/
12



. MetLife Seguro de Grupo 90.041

fraude, asi como a personas o entidades por razones de analisis de riesgos, de
investigacion de siniestros, por razones de coaseguro o de reaseguro.

Por otra parte, los datos personales seran conservados mientras dure la prestacion
contratada, y una vez finalizada, se mantendran bloqueados durante un periodo de 10
afios, quedando solo a disposicion de Jueces y Tribunales, de conformidad con la
normativa vigente. Transcurrido este periodo, los datos personales se suprimiran.

Los Tomadores/Asegurados tienen derecho a:

e revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos (a este
respecto, cabe indicar que la revocacion del consentimiento otorgado para el
tratamiento de los datos personales supondria el cese de la relacion contractual
entre las partes),

e revocar el resto de los consentimientos prestados.

e obtener informacién acerca de la existencia o no de tratamiento de sus datos,

e acceder a sus datos personales,

¢ rectificar los datos inexactos o incompletos,

e solicitar la supresion de los datos cuando, entre otros motivos, éstos ya no sean
necesarios para los fines que fueron recogidos,

¢ limitar el tratamiento de los datos cuando se cumpla alguna de las condiciones
previstas en la normativa de proteccién de datos,

e oponerse al tratamiento de sus datos en determinadas circunstancias y por
motivos relacionados con su situacién particular,

e solicitar la portabilidad de los datos,

e reclamar ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos (a través de su
direccién -Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid-), cuando considere que MetLife
haya vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa de
proteccion de datos.

Estos derechos pueden ser ejercitados en cualquier momento y de manera gratuita, bien
mediante un escrito a MetLife, Avda. de los Toreros, n°® 3 CP 28028, bien mediante
correo electronico (datospersonales@metlife.es), indicando en la referencia “Proteccion
de Datos”, y adjuntando fotocopia de su documento de identidad.

El Tomador/Asegurado, en cualquier momento, puede contactar con nuestro Delegado
de Proteccion de Datos bien mediante escrito dirigido al domicilio de MetLife, indicando
en la referencia “Delegado de Proteccion de Datos”, bien mediante correo electrénico
dirigido a datospersonales@metlife.es.

El Promotor del seguro debera informar y facilitar la Politica de Privacidad de MetLife a
todos sus Tomadores/Asegurados que se adhieran al contrato de Seguro promovido por
él.

El Promotor MetLife
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Articulo 16°. Tributos y Recargos.

Los tributos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de este
Contrato de Seguro de seguro, tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo
del Tomador/Asegurado.

Articulo 17°. Sanciones Internacionales

Sin perjuicio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, MetLife no podra
garantizar el pago de las Sumas Aseguradas:

* si el Tomador, Asegurado o Beneficiario es residente en un pais
sancionado,

* si el Tomador, Asegurado o Beneficiario se encuentra incluido en los
listados de la Oficina de Control de Activos Extranjeros de los Estados
Unidos de América (Office of Foreign Assets Control, OFAC), en el listado
de Nacionales Especialmente Designados (Specially Designated
Nationals, SDN), en el listado de Identificaciones de Sanciones
Sectoriales de OFAC o cualquier listado internacional o local de
sanciones,

* o si el pago es reclamado en relacién con los servicios recibidos en
cualquier pais sancionado.

En ningun caso MetLife sera responsable de pagar ningun siniestro ni garantizara
ninguna cobertura o prestacioén si pudiera resultar expuesta a cualquier sancion,
prohibicién o restriccion de las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones
econdmicas o comerciales, leyes o reglamentos de la Unidén Europea, los Estados
Unidos de América o cualquier otra legislacion aplicable.

Articulo 18°. Moneda.

Todos los importes monetarios seran calculados en la moneda nacional de Espafia en
el momento de pago, asi como el pago de todas las primas y prestaciones.

El Promotor MetLife
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Articulo 19°. Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacién de
Sequros de las pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en
sequros de personas.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio
de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29
de octubre, el tomador 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 legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos
extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su
residencia habitual en Espafa, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de
Seguros cuando el tomador 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 Compensacién de
Seguros no esté amparado por la Pdliza de seguro contratada con la entidad
aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha Pdliza 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.

El Consorcio de Compensacién 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 fendémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;
inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo 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, rebelion,
sedicion, motin y tumulto popular.

El Promotor MetLife
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c¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de 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 érganos jurisdiccionales y administrativos competentes
informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos.

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la 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 dafios nucleares o
producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los senalados 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 accion del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situacion de inundacién 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 reuniéon, 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 del asegurado.

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.

El Promotor MetLife
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i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno
de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional».

3. Extensioén 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 Pdlizas de seguro a
efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las Pdlizas 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 asegurado, 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 provisién
matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacién de danos al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. Lasolicitud de indemnizacion de danos cuya cobertura corresponda al Consorcio
de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacion al mismo
por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la Pdliza, o por quien
actue por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el
mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. Lacomunicacion de los dafos y la obtencién de cualquier informacién relativa al
procedimiento y al estado de tramitacidén de los siniestros podra realizarse:

- mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de
Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042).

- a través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros
(www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafnos que resulten indemnizables
con arreglo a la 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 laindemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara
el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia
bancaria.

El Promotor MetLife
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Articulo 20°. Prescripcion.

Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribiran en el
término de dos anos si se trata de seguro de dainos (cobertura de Desempleo) y
de cinco si el seguro es de personas (resto de coberturas).

Articulo 21°. Jurisdiccion.

El presente Contrato de Seguro queda sometido a la jurisdicciéon espafola y dentro de
ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo,
el del domicilio del correspondiente Tomador/Asegurado.

El Promotor MetLife
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CONDICIONES ESPECIALES

Coberturas aseguradas.
El presente Contrato de Seguro garantiza las coberturas de:

1. Fallecimiento por cualquier causa (en adelante, Fallecimiento),

2. Incapacidad Absoluta y Permanente por cualquier causa (en adelante,
Incapacidad Absoluta y Permanente),

Incapacidad Temporal por cualquier causa (en adelante, Incapacidad Temporal),
Hospitalizacién por cualquier causa (en adelante, Hospitalizacion) y

5. Desempleo

B ow

1°. COBERTURA DEL RIESGO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.

Articulo 1°. Objeto de esta Cobertura.

En virtud de esta cobertura y de conformidad con lo dispuesto en estas Condiciones
Especiales, en las Generales y Particulares, MetLife se obliga a indemnizar al
Beneficiario, al ocurrir el fallecimiento del Tomador/Asegurado de este Contrato de
Seguro, la Suma Asegurada que le corresponda en ese momento.

La garantia regulada en estas Condiciones Especiales terminara automaticamente
en el aniversario de la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla los 67 afos de
edad a efectos del Contrato de Seguro.

Para obtener el reconocimiento de la prestacion garantizada, debera presentarse a
MetLife la solicitud de la prestaciéon acompafiada de la siguiente documentacion:

e original, o fotocopia compulsada, del certificado de defuncion,
o fotocopia del documento de identidad del Beneficiario y su domicilio fiscal.

MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello
fuera necesario para la determinacion del derecho efectivo del Beneficiario a la
indemnizacién o para la determinacion de quiénes tienen derecho a dicha
indemnizacion.

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., S
P’ de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madnd Avenida de los Tore

C.LF.: B65528499 <, v/\ C.I.F.: W0072536F

MetLife Europe Insurance d.a.c./Sucursal e Espafia
Avenida de los Toreros, 3 | 2802: ﬂ,
C.LF.: W0072537D A

19



. MetLife Seguro de Grupo 90.041

Articulo 2°. Delimitacion del Riesgo Cubierto.

MetLife garantiza el riesgo de Fallecimiento de los Tomadores/Asegurados, producido
por cualquier causa y en cualquier lugar, sin mas excepciones o limitaciones que las
siguientes:

1. accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la
fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de
las primas,

2. suicidio ocurrido dentro del primer afio de vigencia de la inclusién en el
Grupo Asegurado,

3. participacion del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como
consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido,

4. riesgos de aviacidon (no obstante, este riesgo estara cubierto siempre que el
Tomador/Asegurado viaje como pasajero en un avion dependiente de un servicio
comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con
gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en
vuelos regulares o irregulares entre aeropuertos o aerédromos debidamente
acondicionados para el trafico de pasajeros),

5. riesgos que sean consecuencia directa o indirecta de la reaccién nuclear o
contaminacion radioactiva,

6. riesgos que sean consecuencia de guerray demas riesgos cubiertos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, y aquellos que sean
consecuencia directa o indirecta de cualquier acto terrorista.

2°. COBERTURA DEL RIESGO DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y PERMANENTE

Articulo 1°. Objeto de esta Cobertura.

En virtud de esta cobertura, y de conformidad con lo dispuesto en estas Condiciones
Especiales, en las Generales y Particulares, MetLife se obliga a indemnizar al
Beneficiario, al serle declarada una incapacidad absoluta y permanente al
Tomador/Asegurado de este Contrato de Seguro, la Suma Asegurada que le
corresponda en ese momento.

La garantia regulada en estas Condiciones Especiales terminara automaticamente
en el aniversario de la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla los 67 afos de
edad a efectos del Contrato de Seguro.

Se considerarda como Incapacidad Absoluta y Permanente, en los términos
definidos en las Condiciones Generales, a efectos de esta cobertura, entre otros
y a modo de ejemplo:

El Promotor MetLife
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1. la pérdida completa e irreparable de la vista de ambos ojos,

2. la pérdida completa de ambas manos debida a amputacién mas arriba de
las munecas,

3. la pérdida de ambos pies debida a amputaciéon por encima de los tobillos,

4. la pérdida de una mano mas un pie debidas a amputacion por encima de la
muieca y del tobillo, respectivamente.

Para obtener el reconocimiento de la indemnizacion garantizada, debera presentarse a
MetLife la solicitud de la prestaciéon acompafiada de la siguiente documentacion:

e original, o fotocopia compulsada, de la Propuesta y Resolucion de la Seguridad
Social u organismo competente en el que se declara la Incapacidad Permanente
debidamente sellado,

¢ historial clinico completo y detallado en el que conste el origen, fecha de primeros
sintomas, fecha de diagndstico, pruebas realizadas, evolucion de la enfermedad
o enfermedades por las que le fue concedida la incapacidad permanente Informe
de urgencias o primera asistencia tras el accidente sufrido,

e diligencias judiciales que se sigan sobre el caso, si no hubiese diligencias debera
enviar la documentacion que acredite el accidente, fecha y lugar donde se
produjo,

¢ informe de urgencias o primera asistencia tras el accidente sufrido,

e diligencias judiciales que se sigan sobre el caso, si no hubiese diligencias debera
enviar la documentacion que acredite el accidente, fecha y lugar donde se
produjo,

o fotocopia de documento de identidad del Beneficiario y su domicilio fiscal.

No obstante lo anterior, el Tomador/Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el médico o médicos designados por MetLife todas las veces que
sea necesario para comprobar su estado, y autoriza a ésta a solicitar los informes
médicos e historiales clinicos en cualesquiera centros en los que haya sido
atendido.

En caso de discrepancia respecto a la calificacion de la Incapacidad Absoluta y
Permanente, sus causas, fecha de comienzo o continuidad de la misma, las partes
se someteran al procedimiento pericial contradictorio previsto en la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro debiendo ser peritos médicos quienes
emitan los dictamenes pertinentes.

MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello
fuera necesario para la determinacion del derecho efectivo del Beneficiario a la
indemnizaciéon o para la determinacién de quién tiene derecho a dicha
indemnizacion.

El Promotor MetLife
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Articulo 2°. Delimitacion del Riesqo cubierto.

MetLife garantiza el riesgo de Incapacidad Absoluta y Permanente, producido por
cualquier causa, sin mas excepciones o limitacion que las siguientes:

1. accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la
fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de
las primas,

2. tentativa de suicidio ocurrido dentro del primer aino de vigencia de la
inclusién en el Grupo Asegurado.

3. participacion del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como
consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido, asi como las
infracciones, imprudencias o negligencias graves,

4. enfermedades psiquiatricas, mentales o desordenes nerviosos,

5. accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado, por
tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de
operaciones quirurgicas o de tratamientos que no sean estrictamente
necesarios para la curaciéon de una enfermedad o accidente cubierto por
este Contrato de Seguro,

6. anomalias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las mismas,

7. riesgos que sean consecuencia de guerray demas riesgos cubiertos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, asi como los que sean
consecuencia directa o indirecta de la reacciéon nuclear o contaminacién
radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes,
o cualquier acto terrorista,

8. cualquier accidente o enfermedad sufrido por el Tomador/Asegurado por
efecto de cualquier droga no prescrita o suministrada por un Médico, o del
alcohol (siempre que se detecte tasa de alcohol en sangre superior a la
legalmente permitida en materia de trafico y circulacién de vehiculos a
motor),

9. la practica como profesional de cualquier deporte, asi como, en cualquier
caso, la practica de la escalada, boxeo, polo a caballo y concursos hipicos,
ascensiones a alta montaina, caza mayor, deportes subacuaticos o
cualquier practica deportiva que implique riesgos aéreos,

10. las consecuencias de participacion del Tomador/Asegurado en carreras,
concursos, rallies o apuestas con vehiculos de motor,

11. los riesgos de aviacion; no obstante, este riesgo estara cubierto siempre que
el Tomador/Asegurado viaje como pasajero en un avion dependiente de un
servicio comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con
gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en
vuelos regulares o irregulares entre aeropuertos o aerédromos debidamente
acondicionados para el trafico de pasajeros).
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3°. COBERTURA DEL RIESGO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Articulo 1°. Objeto de esta Cobertura.

En virtud de esta cobertura, y de conformidad con lo dispuesto en estas Condiciones
Especiales, en las Generales y Particulares, MetLife se obliga a indemnizar al
Beneficiario, al serle declarada una incapacidad temporal al Tomador/Asegurado, la
Suma Asegurada que le corresponda en ese momento.

La garantia regulada en estas Condiciones Especiales terminara automaticamente
en el aniversario de la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla los 67 afos de
edad a efectos del Contrato de Seguro.

En el caso de que en las Condiciones Particulares se indicara que esta cobertura
estuviera limitada por un periodo de franquicia, éste afectara a cada uno de los
distintos periodos de incapacidad que se reconozcan al Tomador/Asegurado (es
decir, incapacidades recurrentes).

En todo caso, disfrutaran de la cobertura de Incapacidad Temporal, aquellas
personas que a fecha de siniestro estén activamente trabajando como
funcionarios, auténomos o empleado por cuenta ajena, que no reunan los
requisitos de elegibilidad para la cobertura de Desempleo.

Esta cobertura es excluyente entre si con la cobertura de Desempleo.

Para obtener el reconocimiento de la prestacion garantizada, debera presentarse a
MetLife la solicitud de la prestacidon acompanada de la siguiente documentacion:

e original, o fotocopia compulsada, de la Propuesta y Resolucion de la Seguridad
Social u organismo competente en el que se declara la Incapacidad Temporal
debidamente sellado,

¢ historial clinico completo y detallado en el que conste el origen, fecha de primeros
sintomas, fecha de diagndstico, pruebas realizadas, evolucion de la enfermedad
o enfermedades por las que le fue concedida la incapacidad permanente

¢ informe de urgencias o primera asistencia tras el accidente sufrido,

¢ diligencias judiciales que se sigan sobre el caso, si no hubiese diligencias debera
enviar la documentacion que acredite el accidente, fecha y lugar donde se
produjo,

¢ informe de urgencias o primera asistencia tras el accidente sufrido,

¢ diligencias judiciales que se sigan sobre el caso, si no hubiese diligencias debera
enviar la documentacion que acredite el accidente, fecha y lugar donde se
produjo,

o fotocopia de documento de identidad del Beneficiario y su domicilio fiscal.

No obstante lo anterior, el Tomador/Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el médico o médicos designados por MetLife todas las veces que
El Promotor MetLife
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sea necesario para comprobar su estado y autoriza a ésta a solicitar los informes
médicos e historiales clinicos en cualesquiera centros en los que haya sido
atendido.

En caso de discrepancia respecto a la calificacion de la Incapacidad Temporal,
sus causas, fecha de comienzo o continuidad de la misma, las Partes se
someteran al procedimiento pericial contradictorio previsto la Ley 50/1980, de 8
de octubre, de Contrato de Seguro, debiendo ser peritos médicos quienes emitan
los dictamenes pertinentes.

En todo caso, el Tomador/Asegurado debera justificar:

a) que tenia una ocupaciéon profesional remunerada en el primer dia de
Incapacidad Temporal, como empleado por cuenta ajena, autbnomo o
funcionario,

b) que tuvo que dejar de trabajar totalmente como resultado de una
enfermedad o accidente, y esta todavia inhabilitado para reanudar el
trabajo cuando el siniestro es presentado.

MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello
fuera necesario para la determinacion del derecho efectivo del Beneficiario a la
indemnizacién o para la determinacién de quién tiene derecho a dicha
indemnizacion.

Articulo 2°. Delimitacion del Riesgo Cubierto.

MetLife garantiza el riesgo de Incapacidad Temporal, producido por cualquier causa, sin
mas excepciones o limitacion que las siguientes:

1. accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la
fecha de alta en este Seguro de seguro o no estando el mismo al corriente
de pago de las primas,

2. tentativa de Suicidio ocurrido dentro del primer afo de vigencia de la
inclusién en el Grupo Asegurado.

3. participacion del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como
consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido, asi como las
infracciones, imprudencias o negligencias graves.

4. enfermedades psiquiatricas, mentales o desordenes nerviosos,

anomalias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las mismas,

6. accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado,
por tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de
operaciones quirurgicas o de tratamientos que no sean estrictamente
necesarios para la curaciéon de una enfermedad o accidente de los
cubiertos por este Contrato de Seguro,

El Promotor MetLife
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riesgos que sean consecuencia de guerray demas riesgos cubiertos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros asi como los que sean
consecuencia directa o indirecta de la reaccidon nuclear o contaminacion
radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes,
cualquier acto terrorista,

cualquier accidente o enfermedad sufridos por el Tomador/Asegurado por
efecto de cualquier droga no prescrita o suministrada por un Médico, o del
alcohol (siempre que se detecte tasa de alcohol en sangre superior a la
legalmente permitida en materia de trafico y circulacion de vehiculos a
motor),

la practica como profesional de cualquier deporte, asi como en cualquier
caso, la practica de la escalada, boxeo, polo a caballo y concursos hipicos,
ascensiones a alta montaina, caza mayor, deportes subacuaticos o
cualquier practica deportiva que implique riesgos aéreos,

las consecuencias de participacion del Tomador/Asegurado en carreras,
concursos, rallies o apuestas con vehiculos de motor,

riesgos de aviacién; no obstante, este riesgo estara cubierto siempre que el
Tomador/Asegurado viaje como pasajero en un avion dependiente de un servicio
comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con
gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en
vuelos regulares o irregulares entre aeropuertos o aerédromos debidamente
acondicionados para el trafico de pasajeros,

otros supuestos distintos de la Incapacidad Temporal, de acuerdo con la
normativa de Seguridad Social, tales como la maternidad (tanto biolégica
como aquella que se produce por embarazo fuera del periodo legal de tbaja
laboral), adopcién y acogimiento familiar dentro del periodo de descanso
legalmente establecido, dolores de espalda.

4°. COBERTURA DEL RIESGO DE HOSPITALIZACION

Articulo 1°.- Objeto de la cobertura

En virtud de esta cobertura, y de conformidad con lo dispuesto en estas Condiciones
Especiales, en las Generales y Particulares, MetLife se obliga a indemnizar al Beneficiario, al
producirse la hospitalizacion del Tomador/Asegurado para su debido tratamiento médico o

quirurgico, la Suma Asegurada que le corresponda en ese momento

La garantia regulada en estas Condiciones Especiales terminara automaticamente en
el aniversario de la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla los 67 anos de edad a

efectos del Contrato de Seguro.
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En todo caso, disfrutaran de la cobertura de Hospitalizacién, aquellas personas que a
fecha de siniestro no estén activamente trabajando.

Para obtener el reconocimiento de la prestacion garantizada, debera presentarse a MetLife la
solicitud de la prestacién acompanada de la siguiente documentacién:

¢ informe de alta hospitalaria donde conste el motivo del ingreso, tratamientos seguidos,
pruebas realizadas, resultados de las mismas y fecha de ingreso y alta; si el
Tomador/Asegurado hubiera estado ingresado en UVI-UCI debera enviar el informe
de alta en este servicio,

e historial clinico completo y detallado en el que conste el origen, fecha de primeros
sintomas, fecha de diagnéstico, pruebas realizadas, evolucién de la enfermedad o
enfermedades por las que fue hospitalizado, si es que en el informe de alta hospitalaria
no consta dicha informacién,

e certificado de Vida laboral del Tomador/Asegurado,

o fotocopia de documento de identidad del Beneficiario y su domicilio fiscal,

MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello fuera
necesario para la determinacién del derecho efectivo de los Beneficiarios a la
indemnizacién o para la determinacion de quiénes tienen derecho a dicha
indemnizacion

Articulo 2. Delimitacidon de los Riesgos cubiertos

MetLife garantiza el riesgo de Hospitalizacion de los Tomadores/Asegurados, producido por
cualquier causa, sin mas excepciones o limitacion que las siguientes:

1. accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha
de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de las
primas,

2. tentativa de suicidio ocurrido dentro del primer afio de vigencia de la inclusién
en el Grupo Asegurado, tanto si el Asegurado estuviese o no en pleno uso de
sus facultades,

3. no requerido por una razén médica o quiruargica, la derivada de dolores de
espalda (excepto en caso de evidencia médica o dafio patolégico), de
embarazo y sus complicaciones secundarias, parto de cualquier tipo,
interrupcion voluntaria o no del embarazo y las consecuencias de ello, asi
como la de la fecundacion in vitro y los tratamientos de fertilidad o esterilidad,

4. accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado o por
tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de
operaciones quirurgicas o de tratamientos que no sean estrictamente
necesarios para la curacién de una enfermedad o accidente de los descritos
en la Péliza,

5. riesgos que sean consecuencia de guerra y demas riesgos cubiertos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, asi como los que sean
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consecuencia directa o indirecta de la reaccion nuclear o contaminaciéon
radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes,
cualquier Acto Terrorista, cualquier accidente o enfermedad sufridos por el
Tomador/Asegurado por efecto de cualquier droga, que no hubiera sido
prescrita o suministrada por un médico o del alcohol (siempre que se detecte
una tasa de alcohol en sangre superior a la legalmente permitida en materia
de trafico y circulacion de vehiculos a motor).

5° COBERTURA DEL RIESGO DE DESEMPLEO

Articulo 1°. Objeto de esta Cobertura.

En virtud de esta cobertura, y de conformidad con lo dispuesto en estas Condiciones
Especiales, en las Generales y Particulares, MetLife se obliga a indemnizar al
Beneficiario, al ocurrir incurrir en desempleo el Tomador/Asegurado de este Contrato de
Seguro, la Suma Asegurada que le corresponda en ese momento.

La garantia regulada en estas Condiciones Especiales terminara automaticamente
en el aniversario de la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla los 67 anos de
edad a efectos del Contrato de Seguro.

En el caso de que en las Condiciones Particulares se indicara que esta cobertura
estuviera limitada por un periodo de carencia, la presente cobertura tendra efecto
una vez transcurrido el mismo

En todo caso, disfrutaran de la cobertura de Desempleo, aquellas personas que a
fecha de siniestro hayan estado trabajando con un contrato indefinido (se
excluyen los contratos fijos discontinuos) de al menos doce (12) meses
consecutivos de prestacion efectiva de servicios para el mismo empleador y una
jornada laboral minima de treinta (30) horas semanales, siempre y cuando la
situacion de desempleo haya sido motivada por extincién, o suspension o
reduccion total de su relacién laboral, producidas como resultado de un
procedimiento de regulaciéon de empleo, extincion de su relacion laboral motivada
por un acta de conciliacion administrativa o por causas objetivas sin intervencion
de la jurisdiccion de lo social, extincion de la relacion laboral por causa de despido
que se acredite por el escrito empresarial comunicando cese al trabajador y que
no haya sido impugnada por éste, extincion de la relacion laboral por conciliacion
o por sentencia de despido improcedente con intervencion de la jurisdiccion de
lo social, muerte, jubilacion o incapacidad de su empresario individual o por
resoluciéon voluntaria por parte del Tomador/Asegurado ante las situaciones
previstas en los articulos, 47, 51 y 52 del Estatuto de los Trabajadores v o la norma
que lo sustituya. Ademas, debera estar registrado en el Servicio Publico de
El Promotor MetLife
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Empleo Estatal (SEPE), como totalmente desempleado y buscando activamente
un nuevo trabajo y estar recibiendo prestacion publica contributiva por
desempleo del SEPE, y unicamente mientras dure dicha situacion.

Esta cobertura es excluyente entre si con la cobertura de Incapacidad Temporal.

Para obtener el reconocimiento de la prestacion garantizada, debera presentarse a
MetLife la solicitud de la prestaciéon acompafiada de la siguiente documentacion:

o fotocopia del contrato de trabajo en vigor en el momento del despido,

o fotocopia de la notificacion de despido de la empresa y documentacion que
acredite el tipo de despido,

o fotocopia de la Resolucién de aprobacion de las prestaciones contributivas por
desempleo emitido por el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE),

o fotocopia de los justificantes de Pago de la prestacion contributiva de desempleo
mensual,

o fotocopia del documento de identidad del Beneficiario o Tomador/Asegurado y
domicilio fiscal.

MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello
fuera necesario para la determinacion del derecho efectivo del Beneficiario a la
indemnizaciéon o para la determinacién de quién tiene derecho a dicha
indemnizacion.

A efectos de lo dispuesto en la Ley 50/80, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro,
y como pacto expreso, se estipula que MetLife no indemnizara, por el presente
Contrato de Seguro, ni la pérdida de beneficios que produzca el siniestro durante
el periodo de duraciéon del Seguro, ni los gastos generales que continten
gravando al Tomador/Asegurado después de producido el siniestro, ni los gastos
que sean consecuencia directa del siniestro del Tomador/Asegurado.

Articulo 2°. Delimitacion del Riesqo cubierto

MetLife garantiza el riesgo de Desempleo, sin mas excepciones o limitacion que las
siguientes:

1. todos aquellos supuestos distintos, y no coincidentes total y exactamente,
con lo estipulado en la presente cobertura,
2. todos aquellos supuestos de desempleo anteriores a la fecha de inicio de
la citada cobertura,
el despido declarado procedente,
4. la dimisidén o baja voluntaria del Tomador/Asegurado, o extincion por no
superacion del periodo de prueba,
5. el despido improcedente notificado al Tomador/Asegurado durante el
periodo de carencia de la cobertura,
El Promotor MetLife
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6. el despido comunicado al Tomador/Asegurado con anterioridad a la fecha
de inicio del seguro, aun cuando la fecha de efectividad del despido sea
posterior,

7. el despido contra el que se hayan iniciado acciones legales con
anterioridad a la fecha de inicio del seguro, aun cuando no exista acuerdo
o resolucion firme,

8. el despido consecuencia de un procedimiento de regulacién de empleo
cuya comunicacién a la autoridad laboral competente esté dentro del
periodo de carencia o con anterioridad a la fecha de inicio del seguro,

9. el despido consecuencia de un procedimiento de regulacién de empleo
cuando su existencia hubiera sido conocida por el Tomador/Asegurado
con anterioridad a la fecha de inicio del seguro,

10. la situacion legal de desempleo por la cual no se reciba prestacion
contributiva del Servicio Publico de Empleo Estatal -SEPE (en este caso, el
pago de la indemnizacién cesara en el momento que cese el cobro de dicha
prestacion),

11. la resolucién o el natural vencimiento de un contrato de trabajo a término
fijo o de un contrato interino, la jubilacién -o jubilacién anticipada-, incluso
si se percibe prestacion contributiva del Servicio Publico de Empleo Estatal
-SEPE- (se incluye en este supuesto la inclusion voluntaria por el
Tomador/Asegurado en un plan de bajas incentivas o prejubilaciones en la
empresa, sea cual fuera la forma que revista o su instrumentacion juridica),

12. el despido o cualquier procedimiento de regulacién de empleo, expediente
administrativo o proceso para la reduccién de plantilla en la empresa para
la que preste sus servicios el Tomador/Asegurado cuando el empresario
sea un pariente préoximo de éste, sea conyuge de éste o pariente por
consanguinidad hasta el primer grado en linea recta o en segundo grado
colateral) o el Tomador/Asegurado sea socio o accionista de la compaiia
o miembro del comité de direccion.

13. el desempleo de personas que trabajen por cuenta propia (auténomos) asi
como los funcionarios.

14. la situacion de desempleo después de un empleo ocasional, parcial o
temporal.

15. la situacion de paro parcial, o consecuencia de huelgas o de actos ilegales.

El Promotor MetLife
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CONDICIONES PARTICULARES

Aplicables a todas las Coberturas Contratadas
Contrato de Seguro: N° 90.041

Promotor: PAGAMASTARDE S.L.U., entidad con domicilio social en Madrid (CP
28046), Paseo de la Castellana, n°® 95, Planta 112 y provista de CIF n® B-65528499.

Mediador: AON GIL CARVAJAL S.A. Correduria de Seguros, entidad con domicilio
social en Madrid, calle Rosario Pino, n° 14-16 (CP 28020), provista de CIF n° A-
28109247 e inscrita en el Registro administrativo de distribuidores de seguros y
reaseguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con el n® JO107.

Beneficiario: Con caracter irrevocable sera Promotor, por el importe a que
ascienda el saldo deudor a su favor, derivado del préstamo titularidad del
Tomador/Asegurado.

Coberturas: El presente Contrato de Seguro colectivo garantiza las coberturas
indicadas a continuacién, de conformidad con las definiciones que de las mismas se
indican en las Condiciones Generales o Especiales:

1. Fallecimiento por cualquier causa (en adelante, Fallecimiento),

2. Incapacidad Absoluta y Permanente por cualquier causa (en adelante,
Incapacidad Absoluta y Permanente),

3. Incapacidad Temporal por cualquier causa (en adelante, Incapacidad
Temporal),

4. Hospitalizacion por cualquier causa (en adelante, Hospitalizacién) y

5. Desempleo

Las coberturas de Incapacidad Temporal, Hospitalizacion y Desempleo son
excluyentes entre si. El Tomador/Asegurado podra estar cubierto por una de ellas
en funcion de su situacién laboral en el momento del siniestro.

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., S

el

1
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Fecha de Efecto y Duraciéon del Contrato de Seguro: Este Contrato de Seguro
entrara en vigor a partir de las cero horas del dia 20 de julio de 2020 hasta las 24 horas
del dia 31 de diciembre de 2020. Llegado el momento de su vencimiento, el Contrato se
entendera prorrogado anual y tacitamente, salvo que cualquiera de las Partes
comunique a la otra su intencién de cancelarlo, con un previo aviso de al menos un (1)
mes para el Promotor y dos (2) meses para MetLife, a la conclusién del periodo en curso.

El Contrato de Seguro se perfecciona mediante su firma por ambas Partes. Las
coberturas contratadas y sus modificaciones o adiciones tomaran efecto en la fecha
anteriormente indicada o en aquella que figure en el suplemento a la misma que se
emita.

Respecto de los Tomadores/Asegurados incluidos en el Grupo Asegurado, la
fecha de inicio para su adhesion al Contrato de Seguro coincidira con la fecha de
entrada en vigor del préstamo, y en cualquier caso se entendera que la misma
estar vinculada a la duracién del préstamo.

Fecha de Siniestro: A efectos del presente Contrato de Seguro se entiende por fecha
de siniestro:

e para la cobertura de Fallecimiento: la fecha de fallecimiento del
Tomador/Asegurado,

e para la cobertura de Incapacidad Absoluta y Permanente: la fecha en que le sea
reconocida al Tomador/Asegurado la situacidon de incapacidad absoluta y
permanente por el Organismo Oficial competente espanol,

e para la cobertura de Incapacidad Temporal, la fecha en que le sea reconocida al
Tomador/Asegurado la situacién de incapacidad temporal por el organismo oficial
competente espanol,

e para la cobertura de Hospitalizacién, la fecha del primer dia de hospitalizacion del
Tomador/Asegurado.

e para la cobertura de Desempleo, la fecha a partir de la cual al Tomador/Asegurado
se le notifique la resolucién de su contrato de trabajo por el empresario,

La fecha de siniestro determinarda los criterios de elegibilidad del
Tomador/Asegurado respecto de los siniestros garantizados por las coberturas
de Incapacidad Temporal, Hospitalizacién y Desempleo, de tal forma que para la
cobertura de:

* Incapacidad Temporal, seran elegibles aquellas personas que, formando
parte del grupo asegurado, a fecha de siniestro se encuentren activamente
trabajando como auténomos, funcionarios o empleado por cuenta ajena, y
no sean elegibles para la cobertura de Desempleo.

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., S ﬁ
P” de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madrnid Avenida de los Tore)

C.LF.: B65528499 <, v/\ C.I.F.: W0072536F

MetLife Europe Insurance d.a.c./Sucursal e Espafia
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* Hospitalizacién, seran elegibles aquellas personas que, formando parte del
grupo asegurado, en la fecha de siniestro, no estén activamente trabajando.

* Disfrutaran de la cobertura de Desempleo, aquellas personas que, formando
parte del grupo asegurado, en la fecha de siniestro reiinan las siguientes
condiciones: ser trabajador por cuenta ajena con un contrato indefinido (se
excluyen los contratos fijos discontinuos) de al menos doce (12) meses
consecutivos de prestacion efectiva de servicios para el mismo empleador
y una jornada laboral minima de treinta (30) horas semanales siempre y
cuando la situacion de desempleo haya sido motivada por extincién, o
suspension o reduccion total de su relacion laboral producidas como
resultado de un procedimiento de regulacién de empleo, extincién de su
relacién laboral motivada por un acta de conciliacién administrativa o por
causas objetivas sin intervencion de la jurisdiccion de lo social, extinciéon de
la relacion laboral por causa de despido que se acredite por el escrito
empresarial comunicando cese al trabajador y que no haya sido impugnada
por éste, extincion de la relacién laboral por conciliaciéon o por sentencia de
despido improcedente con intervenciéon de la jurisdiccion de lo social,
muerte, jubilacion o incapacidad de su empresario individual o por
resolucién voluntaria por parte del Tomador/Asegurado ante las situaciones
previstas en los articulos, 47, 51 y 52 del Estatuto de los Trabajadores v o la
norma que lo sustituya. Ademas, debera estar registrado en el Servicio
Publico de Empleo Estatal (SEPE), como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo y estar recibiendo prestacion
publica contributiva por desempleo del SEPE, y inicamente mientras dure
dicha situacion.

Pago de Indemnizaciones: La tramitacion de los siniestros se efectuara por MetLife,
previa comunicacion y presentacién de los documentos citados en las Condicionas
Especiales.

Periodo de Franquicia Retroactivo: Se establece que, para que nazca el derecho al
cobro de la indemnizacién, sera necesario que transcurran:

- siete (7) dias naturales consecutivos para la cobertura de Hospitalizacién,

- treinta (30) dias naturales consecutivos para la cobertura de Incapacidad
Temporal

- treinta (30) dias naturales consecutivos para la cobertura de Desempleo,
(contados a partir del momento en que el Tomador/Asegurado tenga
derecho a percibir prestaciéon publica por desempleo del Servicio Estatal
Publico de Empleo -SEPE-).

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., S
P’ de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madnd Avenida de los Tore)

C.LF.: B65528499 - w C.I.F.: W0072536F
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Plazo de Carencia Inicial: Se establece que sera necesario que transcurran:

- sesenta (60) dias naturales consecutivos, para la cobertura de Desempleo.

Plazo de Carencia entre Siniestros: Se establece que sera necesario que transcurra:

- un plazo de treinta (30) dias naturales por enfermedad cuya causa sea
distinta al siniestro anterior y ciento ochenta (180) dias naturales por
enfermedad por la misma causa del siniestro anterior, para la cobertura de
Incapacidad Temporal,

- un plazo de ciento ochenta (180) dias naturales para la cobertura de
Desempleo.

Prevalencia de Documentacion: En el caso de discrepancias entre el Contrato de
Seguro y el Certificado de Adhesion, prevalecera lo establecido en este ultimo.

Prima del Seguro: La prima derivada de este Contrato de Seguro se abonara con un
pago unico, calculada mediante la aplicacién de un porcentaje sobre el capital inicial del
préstamo, en funcién de las tasas que se adjuntan a continuacion:

Primas netas: 3,7705%
Impuestos: 0.2295%
Prima Bruta: 4,000%

La prima incluira los impuestos y recargos que sean de aplicacion.

Suma Asegurada: La Suma Asegurada relativa a cada integrante del Grupo Asegurado
sera en todo momento, el capital pendiente de amortizar del préstamo concedido a
través del Promotor del seguro en el momento de ocurrencia del siniestro, con los
siguientes limites:

e paralas coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Absoluta y Permanente,
el limite se establecera en seis mil (6.000) euros.

e para las coberturas de Incapacidad Temporal, Hospitalizacién vy
Desempleo, el limite se establecera en la cantidad de quinientos (500) euros
al mes, y hasta seis (6) meses consecutivos continuos o doce (12) alternos.

Quedan excluidas las cuotas impagadas y los atrasos o gastos asociados.

El Promotor

Pagamastarde, S.L.U.

P* de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madrid

C.LF.: B65528499
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Entre MetLife y el Promotor del Seguro convienen el presente Contrato de Seguro
colectivo, de acuerdo con las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que
integran el mismo.

Como consentimiento y aprobacién del presente Contrato de Seguro, las Partes
contratantes firman para su entrada en vigor en lugar y fecha expresamente indicado.

En Madrid, a 20 de julio de 2020

METLIFE EUROPE D.A.C. Sucursal en Espafia
METLIFE EUROPE INSURANCE D.A.C. Sucursal en Espafia

Fdo: Oscar Herencia Rodrigo

PAGAMASTARDE S.LU.

Fdo: Rolf Bror Nils Cederstrom

El Promotor MetLife

Pagamastarde, S.L.U. MetLife Europe d.a.c., Sycy Espaiia
P’ de la Castellana 95, Planta 11, 28046 Madrid Avenida de los Tore) i

va
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MetLife Europe Insurance d.a.c.cursal e Espaiia
A
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SEGURO COLECTIVO Proteccion de Pagos
Certificado Individual de Seguro °
POLIZA 90.041 . MetlLife

Promotor del seguro: PAGAMASTARDE S.L.U. Aseguradoras: MetLife Europe d.a.c. Sucursal en Espana y
MetLife Europe Insurance d.a.c. Sucursal en Espaiia

El presente Certificado Individual se emite a favor del Tomador/Asegurado, cuyos datos figuran mas abajo a quien, en su caricter de titular de un contrato
de préstamo suscrito a través del Promotor del seguro, PAGAMASTARDE S.L.U. (entidad provista de CIF n® B-65528499 y con domicilio en Madrid, Paseo
de la Castellana, n® 95 -CP 28046-), y de acuerdo con las Condiciones Generales, Especiales y Particulares, y en su caso Suplementos, de la Péliza n° 90.041 asi
como de las declaraciones formuladas por el Tomador/Asegurado.

NOTA INFORMATIVA AL TOMADOR/ASEGURADO

INFORMACION SOBRE LAS ASEGURADORAS: Este producto asegurador es suscrito por METLIFE EUROPE .d.a.c., SUCURSAL EN ESPANA y METLIFE
EUROPE INSURANCE d.a.c., Sucursal en Espafa, ambas con domicilio en Madrid, Avenida de los Toreros, n°3(CP 28028). Ambas seran denominadas conjuntamente,
MetLife. A estas Entidades no les sera de aplicacion la normativa espaola de liquidacion de entidades aseguradoras.

METLIFE EUROPE d.a.c., SUCURSAL EN ESPANA, provista de C.LF. n°: W-0072536-F, inscrita en la Direccién General de Seguros con clave administrativa E-
0208, garantiza los siguientes riesgos por cualquier causa: Fallecimiento, Incapacidad Absoluta y Permanente, Incapacidad Temporal y Hospitalizacion.

METLIFE EUROPE d.a.c. es una sociedad legalmente constituida y establecida en Irlanda, con domicilio social en “20 On Hatch”, Lower Hatch Street, Dublin 2
(Irlanda), inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el nimero 415123 y provista de niimero de identificacion fiscal de su nacionalidad 1E-6435123T.

METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c., Sucursal en Espaiia, provista de C.I.F. n°: W-0072537-D, inscrita en la Direccion General de Seguros con clave administrativa
E-0209, garantiza la cobertura de Desempleo.

METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c. es una sociedad legalmente constituida y establecida en Irlanda, con domicilio social en “20 On Hatch”, Lower Hatch Street,
Dublin 2 (Irlanda), inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el nimero 472359 y provista de nimero de identificacion fiscal de su nacionalidad IE-9703775K.
La autoridad a quién corresponde el control de METLIFE EUROPE d.a.c.. y METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c. es el Banco Central de Irlanda (Central Bank of
Ireland, con direccion en North Wall Quay, Spencer Dock, PO Box 11517, Dublin 1 —Irlanda-).

En la pagina web de MetLife podra consultar el Informe sobre su situacion financiera y solvencia (www.metlife.es).

LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO DE SEGURO: Este contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro, por
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y El presente Contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y su normativa de desarrollo, por
lo convenido en las Condiciones Generales, Especiales y Particulares del contrato y por las normas que en el futuro sustituyan o modifiquen la normativa vigente.
Asimismo, seran de aplicacion la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores y la Ley 16/2011,
de 24 de junio, de contratos de crédito al consumo.

INSTANCIAS DE RECLAMACION: De conformidad con normativa aplicable, los conflictos que puedan surgir entre las Partes podran resolverse a través del
Departamento de Atencion al Cliente de MetLife, cuyo Reglamento se encuentra a disposicion del interesado en las oficinas de la Entidad Aseguradora o en el sitio web
www.metlife.es. El interesado podra comunicar al Departamento de Atencion al cliente su disconformidad respecto de los criterios de MetLife mediante comunicacion
escrita, bien por correo postal al domicilio de la entidad, bien por correo electronico (servicioclientes.spain@metlife.es).

En caso de conflicto o desacuerdo, siempre que se acredite el transcurso de dos meses desde la presentacion de la reclamacion sin resolucion del Servicio de Atencion
al Cliente de METLIFE, o en caso de desacuerdo con la misma, podra iniciarse procedimiento administrativo de reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, n° 44, CP 28046 —Madrid-; correo electronico: reclamaciones.seguros@mineco.es, Oficina
Virtual: oficinavirtual.dgsfp@mineco.es). Este procedimiento podra iniciarlo el Tomador del Seguro, el Asegurado, el Beneficiario, el tercero perjudicado o toda persona
que tenga algiin derecho relacionado con el Contrato de Seguro.

Con caracter general, los conflictos se resolveran por los Jueces y Tribunales competentes del domicilio del Asegurado.

DERECHO DE DESISTIMIENTO: El Tomador/Asegurado podra ejercer su derecho de desistimiento al presente Contrato de Seguro dentro del plazo de 30 dias
naturales desde el momento de recepcion de la presente documentacion contractual. El desistimiento debera ejercitarse llamando al nimero de teléfono 900 201 040, de
lunes a viernes, en horario de 09:00 a 21:00 horas.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: De conformidad con la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al
interesado de que mediante la firma del presente documento presta su consentimiento libre, especifico e inequivoco para la incorporacion y tratamiento automatizado de
sus datos personales, incluidos datos de salud, por parte de METLIFE EUROPE d.a.c, Sucursal en Espafia y de METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c. Sucursal en
Espaiia, ambas en calidad de Responsables del Tratamiento, con la finalidad de valorar el riesgo de su solicitud y, en caso de contratacion, para gestionar su contrato de
seguro. Del mismo modo, se informa de que todos los datos personales solicitados son obligatorios, a excepcion de aquellos en los que expresamente se indique lo
contrario, de tal forma que, la negativa a suministrarlos supondra la imposibilidad de celebrar el contrato de seguro. Esta informacion podra ser cedida, en su totalidad o
en parte, a instituciones colaboradoras con el sector asegurador con fines estadisticos y de lucha contra el fraude, asi como a personas o Entidades por razones de analisis
de riesgos, de investigacion de siniestros, por razones de coaseguro o de reaseguro. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos mediante el envio de un escrito al Dpto. de Proteccion de Datos de MetLife, Avda. de los Toreros, 3 28028 - Madrid,
adjuntando una copia de su Documento de Identidad. Le informamos de que los datos personales proporcionados seran tratados por el Responsable mientras dure la
prestacion por Ud. contratada, y que una vez finalizada la relacion, se mantendran bloqueados durante diez afios, quedando solo disposicion de Jueces y Tribunales, de
conformidad a la normativa vigente. Igualmente le informamos que tiene derecho a retirar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos en cualquier
momento, enviando un correo electronico a datospersonales@metlife.es, o bien un escrito a la direccion arriba indicada. Del mismo modo, cuando el interesado considere
que MetLife ha vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa aplicable en proteccion de datos, podra reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos.

Sin perjuicio de ello, el interesado podra ponerse en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos de MetLife, cuyos datos de contacto son datospersonales@metlife.es
Para que conozca nuestra Politica de Privacidad que especifica mas detalladamente como usamos sus datos personales y sus derechos, ademas de poder acceder a ella a
través del Promotor, puede consultarla en cualquier momento en el enlace www.metlife.es o puede solicitarla en el teléfono de atencion al cliente 900 201 040, en horario
de 09:00 a 21:00 horas de lunes a viernes.

INFORMACION SOBRE EL DISTRIBUIDOR: Este producto de seguros esta distribuido por AON GIL Y CARVAJAL CORREDURIA DE SEGUROS.
INFORMACION PARA EL TOMADOR/ASEGURADO

DECLARACION DEL TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado declara que, en el momento actual, figura como titular del préstamo otorgado a través del
Promotor, es residente en Espaiia, tiene una edad entre 18 y 67 afios menos la duracion del préstamo, no se encuentra oficialmente en situacion de incapacidad ni tramitando
un expediente de incapacidad ante los organismos oficiales competentes. Declara, igualmente que toda declaracién falsa u omision de hechos, que alteren la apreciacién del
riesgo, producira la anulacion del contrato que se emite en méritos de esta declaracion jurada.

MetLife Europe d.a.c. Sucursal en Espafia y MetLife Europe Insurance d.a.c., Sucursal en Espafia son compaiias del Grupo MetLife
Avda. de los Toreros, n° 3 - Madrid (CP 28028) « CIF: W-0072536-F y W-0072537.-D « TIf: 900 201 040 » www.metlife.es
© 2020 MetLife, Inc. MetLife y su logotipo son marcas registradas de Metropolitan Life Insurance Company y sus filiales.



DATOS DEL CONTRATO

Numero de certificado: Fecha de efecto:
Duracion en meses: Capital inicial asegurado:
Importe de la prima total (impuestos incl.): Fecha de nacimiento del Tomador/Asegurado:

Importe de la cuota mensual del préstamo:

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

Apellidos y Nombre: Email:

N.LF: TIf:
Domicilio: Cadigo postal:
Localidad: Provincia:

PRIMA: La prima derivada de este Contrato de Seguro se abonara con un pago Unico, calculada mediante la aplicacion de un porcentaje sobre el capital inicial del
préstamo, en funcion de las tasas que se adjuntan a continuacion:

Primas netas: 3,7705%

Impuestos: 0.2295%

Prima Bruta: 4,000% (incluye impuestos y recargos que sean aplicables.

BENEFICIARIOS: El Beneficiario con caracter irrevocable sera el Promotor del seguro, por el importe a que ascienda el saldo deudor a su favor, derivado del
préstamo titularidad del Tomador/Asegurado.

CAPITAL GARANTIZADO: El capital que el Tomador/Asegurado tuviera pendiente de amortizar del préstamo concedido a través del Promotor en la fecha del siniestro hasta un
maximo de 6.000.-€ en el caso de Fallecimiento e Incapacidad Absoluta y Permanente, y las cuotas mensuales de amortizacion del préstamo hasta un maximo de 500.-€ al mes
(hasta 6 meses consecutivos continuos o 12 alternos) en el caso de Incapacidad Temporal, Hospitalizacién y Desempleo. Quedan excluidas las cuotas impagadas y los atrasos o
gastos asociados.

En caso de cancelacion anticipada del contrato de préstamo o anulacién de las coberturas por el Tomador/Asegurado, todo ello debidamente certificado por el Promotor, se
devolvera la parte de prima correspondiente al periodo no consumido.

GRUPO ASEGURADO: es el conjunto de Tomadores/Asegurados, formado por todos aquellos clientes del Promotor del Seguro, mayores de 18 y menores de 67
afios de edad menos la duracion del préstamo, que sean titulares de un préstamo otorgado a través el Promotor del Seguro, residan en Espaiia, que retinan los
requisitos de adhesion y que expresamente hayan manifestado su deseo de adherirse a este Contrato de Seguro.

ADHESIONES AL GRUPO ASEGURADO. El Tomador/Asegurado podra, en cualquier momento, solicitar del Promotor las Condiciones Generales y Especiales, asi
como los Suplementos, del Contrato de Seguro.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS. Consultar en https:/www.metlife.es/aviso-legal/.

DURACION: Las coberturas otorgadas por el presente contrato entraran en vigor en la fecha de inicio que se indica en este Certificado, que coincidira con la fecha de entrada
en vigor del préstamo, que en cualquier caso estara vinculada a la duracién del mismo, y que se extinguira cuando el Tomador/Asegurado cumpla 67 afios.

FINALIZACION DEL CONTRATO DE SEGURO: El Seguro se extinguira en los siguientes casos: 1.- salida voluntaria del Tomador/Asegurado del Grupo Asegurado. En
este caso se tomara como fecha de la baja el ultimo dia del periodo mensual que hubiera sido solicitada. 2.- por Fallecimiento o Incapacidad Absoluta y Permanente del
Tomador/Asegurado. En este caso se tomara como fecha de baja la del Fallecimiento y en caso de Incapacidad Absoluta y Permanente, la fecha de efectos econémicos de la
resolucion de Incapacidad por parte de la Seguridad Social u Organismo Oficial competente. 3.- cancelacion del préstamo (en este caso se tomara como fecha de efecto inicio
la misma fecha y hora de cancelacion del mismo). 4.- cuando el Tomador/Asegurado cumpla la edad limite de 67 aifios de edad. 5.- cuando el Tomador/Asegurado haya
recibido las indemnizaciones establecidas para cualquiera de las coberturas establecidas en el presente Contrato de Seguro.

Las bajas por cualquier motivo impediran una nueva alta del Seguro vinculada a ese mismo préstamo en los siguientes 12 meses.

FECHA DE SINIESTRO: para la cobertura de Fallecimiento: la fecha de fallecimiento del Tomador/Asegurado; para la cobertura de Incapacidad Absoluta y Permanente:
la fecha en que le sea reconocida al Tomador/Asegurado la situacién de incapacidad absoluta y permanente por el Organismo Oficial competente espafiol; para la cobertura
de Incapacidad Temporal, la fecha en que le sea reconocida al Tomador/Asegurado la situacion de incapacidad temporal por el organismo oficial competente espaiiol; para la
cobertura de Hospitalizacion, la fecha del primer dia de hospitalizacion del Tomador/Asegurado; para la cobertura de Desempleo, la fecha a partir de la cual al
Tomador/Asegurado se le notifique la resolucion de su contrato de trabajo por el empresario.

DOCUMENTOS A PRESENTAR EN CASO DE SINIESTRO: Con caracter enunciativo y no limitativo, y segiin el tipo de siniestro a garantizar se aportara la siguiente
informacién: Cuadro de amortizacién, certificado de defuncion, certificado médico e historial clinico, resolucién de la Seguridad Social concediendo la Incapacidad Absoluta
y Permanente, en caso de accidente, informe de urgencias o primera asistencia, las diligencias judiciales y/o autopsia, notificacion de despido de la empresa y documentacién
que acredite el tipo de despido, resolucion de aprobacion de las prestaciones contributivas por desempleo emitido por el Servicio Piblico de Empleo Estatal (SEPE). No
obstante, la Compaiiia podri solicitar razonadamente todos aquellos documentos no enumerados que fueren necesarios para la tramitacion del siniestro, asi como designar
un médico con el fin de constatar el estado de incapacidad del Tomador/Asegurado. El Tomador/Asegurado/ no debera dejar de satisfacer a la Entidad Financiera las cuotas
correspondientes al préstamo, hasta que MetLife dé la conformidad al siniestro.

COMUNICACION DE SINIESTROS: La documentacion del siniestro debera ser enviada a MetLife, Departamento de siniestros. Avda. de los Toreros, 3 28028 Madrid.
Para cualquier reclamacion de siniestros los Tomadores/Asegurados se podran dirigir al TIf.: 900 201 040, de lunes a viernes en horario de 09.00 a 21.00 horas, o a la direccion
de correo electrénico siniestros-sp@metlife.es.

MONEDA: todos los importes monetarios seran calculados, y todas las primas y prestaciones seran pagadas en la moneda nacional de Espafia en el momento del pago.

SANCIONES INTERNACIONALES: Sin perjuicio de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, MetLife no podra garantizar el pago de las Sumas Aseguradas: 1.- si el
Tomador, Asegurado o Beneficiario es residente en un pais sancionado, 2.- si el Tomador, Asegurado o Beneficiario se encuentra incluido en los listados de la Oficina de
Control de Activos Extranjeros de los Estados Unidos de América (Office of Foreign Assets Control, OFAC), en el listado de Nacionales Especialmente Designados (Specially
Designated Nationals, SDN), en el listado de Identificaciones de Sanciones Sectoriales de OFAC o cualquier listado internacional o local de sanciones 6 3.-o si el pago es
reclamado en relacién con los servicios recibidos en cualquier pais sancionado.

En ningun caso MetLife sera responsable de pagar ningtin siniestro ni garantizara ninguna cobertura o prestacion si pudiera resultar expuesta a cualquier sancién, prohibicion
o restriccion de las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones econémicas o comerciales, leyes o reglamentos de la Unién Europea, los Estados Unidos de América o
cualquier otra legislacién aplicable.

PRESCRIPCION: Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribirén en el término de dos afios si se trata de seguro de dafios (cobertura de Desempleo) y de
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cinco si el seguro es de personas (resto de coberturas).

JURISDICCION: El presente Contrato de Seguro queda sometido a la jurisdiccion espafiola y dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del
mismo, el del domicilio del Tomador/Asegurado.

EXTRACTO DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO: COBERTURAS

1.-FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA: Pago del capital garantizado hasta un importe méximo de 6.000.-€, al ocurrir el fallecimiento del Tomador/Asegurado dentro
del periodo de duracion del Seguro, ya sea por enfermedad o accidente,

Exclusiones: 1.- accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de las primas.
2.- suicidio ocurrido dentro del primer afio de vigencia de la inclusién en el Grupo Asegurado. 3.- participacion del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como
consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido. 4.-riesgos de aviacion (no obstante, este riesgo estara cubierto siempre que el Tomador/Asegurado viaje como pasajero en
un avion dependiente de un servicio comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y
en vuelos regulares o irregulares entre acropuertos o acrodromos debidamente acondicionados para el trafico de pasajeros). 5.- riesgos que sean consecuencia directa o indirecta de la
reaccion nuclear o contaminacién radioactiva. 6.- riesgos que sean consecuencia de guerra y demas riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros, y aquellos
que sean consecuencia directa o indirecta de cualquier acto terrorista.

Duracion: La duracion de esta cobertura sera hasta la finalizacion del préstamo. No obstante, terminara en la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla 67 aiios.

2.- INCAPACIDAD ABSOLUTA Y PERMANENTE: Pago del capital garantizado, hasta un importe maximo de 6.000.-€, en caso de que el Tomador/Asegurado resulte afectado
por una Incapacidad Absoluta y Permanente originada por enfermedad o accidente, contraida dentro del periodo de duracion del seguro. Se entiende por Incapacidad Absoluta y
Permanente la situacion fisica irreversible provocada por accidente o enfermedad, originadas independiente de la voluntad del Tomador/Asegurado, determinante de la total ineptitud de
éste para realizar cualquier profesion, trabajo, ocupacion o actividad remunerada y asi declarada por el Organismo o Autoridad Laboral competente.

Exclusiones: 1.- accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de las primas.
2.- tentativa de suicidio ocurrido dentro del primer afio de vigencia de la inclusién en el Grupo Asegurado. a contar desde la fecha de efecto del Boletin de Adhesion. 3.-
participacion del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido, asi como las infracciones, imprudencias o
negligencias graves. 4.-enfermedades psiquidtricas, mentales o desordenes nerviosos. 5.- accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado, por
tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de operaciones quirurgicas o de tratamientos que no sean estrictamente necesarios para la curacion de una
enfermedad o accidente de los descritos en el cubierto por este Contrato de Seguro. 6.- anomalias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las mismas. 7.- riesgos que
sean consecuencia de guerra y demas riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros, asi como los que sean consecuencia directa o indirecta de la reaccién
nuclear o contaminacién radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes, o cualquier acto terrorista. 8.- cualquier accidente o enfermedad sufrido
por el Tomador/Asegurado por efecto de cualquier droga no prescrita o suministrada por un Médico, o del alcohol (siempre que se detecte tasa de alcohol en sangre superior
alalegalmente permitida en materia de trafico y circulacién de vehiculos a motor). 9.- 1a practica como profesional de cualquier deporte, asi como, en cualquier caso, la practica
de la escalada, boxeo, polo a caballo y concursos hipicos, ascensiones a alta montaiia, caza mayor, deportes subacuaticos o cualquier practica deportiva que implique riesgos
aéreos. 10.- las consecuencias de participacion del Tomador/Asegurado en carreras, concursos, rallies o apuestas con vehiculos de motor. 11.- los riesgos de aviacion (no obstante,
este riesgo estara cubierto siempre que el Tomador/Asegurado viaje como pasajero en un avion dependiente de un servicio comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier
pais con gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en vuelos regulares o irregulares entre acropuertos o acrodromos debidamente acondicionados para el
trafico de pasajeros),

Duracién: La duracion de esta cobertura sera hasta la finalizacion del préstamo. No obstante, terminara en la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla 67 aiios.

3.- INCAPACIDAD TEMPORAL: Pago de un importe igual a la cuota mensual de amortizacion del préstamo, hasta un importe maximo de 500.-€ (hasta 6 meses consecutivos
continuos o 12 alternos), en caso de que el Tomador/Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Temporal originada por enfermedad o accidente, contraida dentro del periodo de
duracion del seguro Se entiende por Incapacidad Temporal, la situacion fisica temporal reversible provocada por accidente o enfermedad originada independientemente de la voluntad del
Tomador/Asegurado, determinante de la incapacidad de éste para realizar su profesion, trabajo o actividad remuneradora habitual, y asi declarada por el Organismo Oficial competente
espafiol.

El Tomador/Asegurado debera justificar que tenia una ocupacion profesional remunerada en el primer dia de incapacidad, como empleado por cuenta ajena, funcionario o
auténomo, que tuvo que dejar de trabajar totalmente como resultado de una enfermedad o accidente y que a la fecha del siniestro esti todavia inhabilitado para reanudar el
trabajo.

Disfrutaran de la cobertura de Incapacidad Temporal, aquellas personas que, formando parte del grupo asegurado, en la fecha de siniestro, estén activamente trabajando
como funcionarios, autbnomos o empleado por cuenta ajena y no retinan los requisitos de elegibilidad para la cobertura de Desempleo. Esta cobertura es excluyente entre si
con la de Desempleo.

El Tomador/Asegurado deber4 estar durante 30 dias naturales consecutivos en situacién de Incapacidad Temporal, contados a partir del momento en que éste tenga derecho
a percibir la prestacién por incapacidad. La carencia entre siniestros sera de 30 dias naturales por enfermedad cuya causa sea distinta al siniestro anterior y 180 dias naturales
por enfermedad por la misma causa del siniestro anterior.

Exclusiones: 1.-accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha de alta en este Seguro de seguro o no estando el mismo al corriente de pago de las
primas. 2.- tentativa de Suicidio ocurrido dentro del primer aiio de vigencia de la inclusion en el Grupo Asegurado a contar desde la fecha de efecto del Boletin de Adhesion.
3.- participacién del Tomador/Asegurado en acciones delictivas o como consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido, asi como las infracciones, imprudencias o
negligencias graves del Asegurado. 4.- enfermedades psiquidtricas, mentales o desordenes nerviosos. 5.- anomalias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las
mismas. 6.- accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado, por tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de operaciones
quirtrgicas o de tratamientos que no sean estrictamente necesarios para la curacion de una enfermedad o accidente de los descritos cubiertos por este Contrato de Seguro. 7.-
riesgos que sean consecuencia de guerra y riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros asi como los que sean consecuencia directa o indirecta de la reacciéon
nuclear o contaminacién radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcinicas o huracanes, cualquier acto terrorista. 8.- los riesgos que sean consecuencia de
terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes, y demds riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros que sean consecuencia directa o
indirecta de cualquier Acto Terrorista. 9.- cualquier accidente o enfermedad sufridos por el Tomador/Asegurado por efecto de cualquier droga no prescrita o suministrada
por un Médico, o del alcohol (siempre que se detecte tasa de alcohol en sangre superior a la legalmente permitida en materia de trifico y circulacién de vehiculos a motor). 10.-
la practica como profesional de cualquier deporte, asi como en cualquier caso, la practica de la escalada, boxeo, polo a caballo y concursos hipicos, ascensiones a alta montafia,
caza mayor, deportes subacuaticos o cualquier practica deportiva que implique riesgos aéreos. 11.- las consecuencias de participacion del Tomador/Asegurado en carreras,
concursos, rallies o apuestas con vehiculos de motor. 12.- riesgos de aviacion (no obstante, este riesgo estara cubierto siempre que el Tomador/Asegurado viaje como pasajero en un
avion dependiente de un servicio comercial o del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con gobierno reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en
vuelos regulares o irregulares entre aeropuertos o aerédromos debidamente acondicionados para el trafico de pasajeros). 13.- otros supuestos distintos de la Incapacidad Temporal, de
acuerdo con la normativa de Seguridad Social, tales como la maternidad (tanto biolégica como aquella que se produce por embarazo fuera del periodo legal de baja laboral),
adopcion y acogimiento familiar dentro del periodo de descanso legalmente establecido, dolores de espalda.

Duracion: La duracion de esta cobertura sera hasta la finalizacion del préstamo. No obstante, terminara en la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla 67 aiios.

4.- HOSPITALIZACION: Pago de un importe igual a la cuota mensual de amortizacion del préstamo, hasta un importe maximo de 500.-€ (hasta 6 meses consecutivos continuos o 12
alternos), en caso de que el Tomador/Asegurado resulte hospitalizado, bien por enfermedad o accidente, contraida dentro del periodo de duracion del seguro. Se entiende por
hospitalizacion, el internamiento continuado del Tomador/Asegurado, por tiempo superior a 24 horas, en calidad de paciente ingresado en un Hospital, no considerandose como tal los
balnearios, asilos, casas de reposo, residencias o instituciones similares.

Disfrutaran de la cobertura de Hospitalizacion por cualquier causa, aquellas personas que, formando parte del grupo asegurado, en la fecha de siniestro no se encuentren
activamente trabajando.
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El Tomador/Asegurado deber estar durante 7 dias naturales consecutivos hospitalizado. La carencia entre siniestros sera de 30 dias por enfermedad cuya causa sea distinta
al siniestro anterior y 180 dias por enfermedad por la misma causa del siniestro anterior.

Exclusiones: 1.-accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de la fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de pago de las primas.
2.- intento tentativa de suicidio ocurrido dentro del primer aiio de vigencia de la inclusién en el Grupo Asegurado, a contar desde la fecha de efecto del Boletin de Adhesion,
tanto si el Asegurado estuviese 0 no en pleno uso de sus facultades. 3.- no requerido por una razén médica o quirirgica, la derivada de dolores de espalda (excepto en caso de
evidencia médica o dafio patolégico), de embarazo y sus complicaciones secundarias, parto de cualquier tipo, interrupcion voluntaria o no del embarazo y las consecuencias
de ello, asi como la de la fecundacién in vitro y los tratamientos de fertilidad o esterilidad. 4.- accidentes provocados intencionadamente por el Tomador/Asegurado o por
tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias de operaciones quirurgicas o de tratamientos que no sean estrictamente necesarios para la curacion de una
enfermedad o accidente de los descritos en la Péliza. 5.- riesgos que sean consecuencia de guerra y demas riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros asi
como los que sean consecuencia directa o indirecta de la reaccién nuclear o contaminacién radioactiva, terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes, cualquier
Acto Terrorista, 6.- cualquier accidente o enfermedad sufridos por el Tomador/Asegurado por efecto de cualquier droga, que no hubiera sido prescrita o suministrada por un
médico o del alcohol (siempre que se detecte una tasa de alcohol en sangre superior a la legalmente permitida en materia de trifico y circulacién de vehiculos a motor).
Duracion: La duracion de esta cobertura sera hasta la finalizacion del préstamo. No obstante, terminara en la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla 67 aiios.

5.- DESEMPLEO: Pago de un importe igual a la cuota mensual de amortizacion del préstamo, hasta un méximo de 500.-€ (hasta 6 meses consecutivos continuos o 12 alternos), en caso
de que el Tomador/Asegurado resulte afectado por una situacién de Desempleo, contraida dentro del periodo de duracién del seguro.

Disfrutaran de la cobertura de Desempleo, aquellas personas que, formando parte del grupo asegurado, en la fecha de siniestro retinan las siguientes condiciones: ser
trabajador por cuenta ajena con un contrato indefinido (se excluyen los contratos fijos discontinuos) de al menos 12 meses consecutivos de prestacion efectiva de servicios para
el mismo empleador y una jornada laboral minima de 30 horas semanales siempre y cuando la situacién de desempleo haya sido motivada por extincion, suspensién o
reduccion de su relacién laboral producidas como resultado de un procedimiento de regulacion de empleo, extincién de su relacion laboral motivada por un acta de conciliaciéon
administrativa o por causas objetivas sin intervencion de la jurisdiccion de lo social, extincién de la relacion laboral por causa de despido que se acredite por el escrito
empresarial comunicando cese al trabajador y que no haya sido impugnada por éste, extincion de la relacién laboral por conciliacion o por sentencia de despido improcedente
con intervencion de la jurisdiccién de lo social, muerte, jubilacién o incapacidad de su empresario individual o por resolucién voluntaria por parte del Tomador/Asegurado
ante las situaciones previstas en los articulos, 47, 51 y 52 del Estatuto de los Trabajadores v o 1a norma que lo sustituya. Ademas, deber4 estar registrado en el Servicio Publico
de Empleo Estatal (SEPE), como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo y estar recibiendo prestacion piblica contributiva por desempleo del
SEPE, y unicamente mientras dure dicha situacion. Se entiende por Procedimiento de regulacion de empleo, el procedimiento legalmente establecido, para adoptar medidas de
caracter colectivo consistentes en la extincion, la reduccion o la suspension de contratos de trabajo que precisa, entre otras de sus exigencias legales, de comunicacion a la autoridad laboral
y apertura de un periodo de consultas, encaminado a la extincion de contratos de trabajo, segtin la definicion y requisitos sefalados en cada momento y en vigor por la legislacion laboral
espafiola. Esta cobertura es excluyente entre si con la de Incapacidad Temporal.

El Tomador/Asegurado debera estar durante 30 dias naturales consecutivos en situacion de Desempleo, contados a partir del momento en que éste tenga derecho a percibir
la prestacion piblica por desempleo del SEPE. En este caso, surgira el derecho de indemnizacion después de un periodo de 60 dias de carencia. La carencia entre siniestros
sera de 180 dias naturales.

Exclusiones: 1.-todos aquellos supuestos distintos, y no coincidentes total y exactamente, con lo estipulado en la presente cobertura. 2.- todos aquellos supuestos de desempleo
anteriores a la fecha de efecto inicio de la citada cobertura. 3.-el despido declarado procedente. 4.- la dimisién o baja voluntaria del Tomador/Asegurado, o extincién por no
superacion del periodo de prueba. 5.-el despido improcedente notificado al Tomador/Asegurado durante el periodo de carencia de la cobertura. 6.-el despido comunicado al
Tomador/Asegurado con anterioridad a la fecha de efecto inicio del seguro, aun cuando la fecha de efectividad del despido sea posterior. 7.- el despido contra el que se hayan
iniciado acciones legales con anterioridad a la fecha de efecto inicio del seguro, aun cuando no exista acuerdo o resolucién firme. 8.- el despido consecuencia de un procedimiento
de regulacién de empleo cuya comunicacion a la autoridad laboral competente esté dentro del periodo de carencia o con anterioridad a la fecha de efecto inicio del seguro. 9.-
el despido consecuencia de un procedimiento de regulacion de empleo cuando su existencia hubiera sido conocida por el Tomador/Asegurado con anterioridad a la fecha de
efecto inicio del seguro. 10.- la situacion legal de desempleo por la cual no se reciba prestacion contributiva del Servicio Publico de Empleo Estatal -SEPE (en este caso, el pago
de la indemnizacion cesar: en el momento que cese el cobro de dicha prestacién). 11.- 1a resolucién o el natural vencimiento de un contrato de trabajo a término fijo o de un
contrato interino, la jubilacién -o jubilacion anticipada-, incluso si se percibe prestacion contributiva del Servicio Piiblico de Empleo Estatal -SEPE- (se incluye en este supuesto
la inclusién voluntaria por el Tomador/Asegurado en un plan de bajas incentivas o prejubilaciones en la empresa, sea cual fuera la forma que revista o su instrumentacién
juridica). 12.- el despido o cualquier procedimiento de regulacion de empleo, expediente administrativo o proceso para la reduccion de plantilla en la empresa para la que
preste sus servicios el Tomador/Asegurado cuando el empresario sea un pariente préximo de éste, sea conyuge de éste o pariente por consanguinidad hasta el primer grado en
linea recta o en segundo grado colateral) o el Tomador/Asegurado sea socio o accionista de la compaiiia 0 miembro del comité de direccion. 13.- el desempleo de personas que
trabajen por cuenta propia (auténomos) asi como los funcionarios. 14.- la situacion de desempleo después de un empleo ocasional, parcial o temporal. 15.- la situacién de paro
parcial, o consecuencia de huelgas o de actos ilegales.

Duracion: La duracion de esta cobertura sera hasta la finalizacion del préstamo. No obstante, terminara en la fecha en que el Tomador/Asegurado cumpla 67 aiios

En Madrid, a 20 de julio de 2020

El Asegurado/Tomador Por el Promotor Por METLIFE
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