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Resumen de Condiciones del Producto - Seguro de Proteccién de Pagos

INFORMACION PREVIA A LA ADHESION DEL SEGURO

CIAS. ASEGURADORAS: MetLife Europe d.a.c. Sucursal en
Espafia con NIF: W-0072536-F y MetLife Europe Insurance
d.a.c. Sucursal en Espafia con NIF: W-0072537-D, ambas con
domicilio en Madrid, Avda. de los Toreros n° 3, con claves de
entidad en la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones n°® E-0208 y E-0209 respectivamente, cuyo control y
supervision corresponde al Banco Central de Irlanda.
PROMOTOR DEL SEGURO: WiZink Bank, S.A. con domicilio
en Madrid, Calle Ulises, 16-18, C.P. 28043; NIF: A-81831067.
BENEFICIARIO: sera beneficiario de la Pdliza, con caracter
irrevocable, el Promotor. Salvo en las garantias de Fallecimiento
e Incapacidad Absoluta y Permanente, en las que seran
beneficiarios:

o Fallecimiento: la mitad de la indemnizacion (100% del saldo
pendiente en el dia anterior a la fecha del fallecimiento) se
pagara al Promotor del Seguro y la otra mitad de la
indemnizacién (100% del saldo pendiente en el dia anterior a
la fecha del fallecimiento) se pagara a los beneficiarios
designados por el Asegurado. En caso de siniestro y en
relacién con las tarjetas que no tienen en vigor la opcion de
pago revolvente, y que en consecuencia deben hacer frente al
pago total del saldo al final del mes en cuestién, el saldo sobre
el cual se calcula la indemnizacion sera el saldo pendiente de
la tarjeta en el momento del cierre del dltimo extracto mensual
anterior a la fecha del siniestro. El saldo pendiente sobre el
cual se calcula la indemnizacién no podra exceder nunca del
saldo pendiente medio de los tres Ultimos meses anteriores a
la ocurrencia del mismo. Salvo designacién escrita de
beneficiarios por el Asegurado a la compafia Aseguradora de
esta segunda mitad de indemnizacion, se entenderan como
beneficiaros de ella, por orden preferente y excluyente: 1. El
conyuge del Asegurado, 2. Hijos del Asegurado a partes
iguales, 3. Padres del Asegurado a partes iguales, 4.
Herederos legales.

e Incapacidad Absoluta y Permanente: la mitad de la
indemnizacion (100% del saldo pendiente en el dia anterior a
la fecha en que le sea reconocida la Incapacidad Absoluta y
Permanente al Asegurado), se pagara al Promotor del Seguro
y la otra mitad de la indemnizacion (100% del saldo pendiente
en el dia anterior a la fecha en que le sea reconocida la
Incapacidad Absoluta y Permanente al Asegurado) se pagara
al Asegurado. En caso de siniestro y en relacién con las
tarjetas que no tienen en vigor la opcién de pago revolvente, y
que en consecuencia deben hacer frente al pago total del
saldo al final del mes en cuestién, el saldo sobre el cual se
calcula la indemnizacién sera el saldo pendiente de la tarjeta
en el momento del cierre del Ultimo extracto mensual anterior
a la fecha del siniestro. El saldo pendiente sobre el cual se
calcula la indemnizacién no podra exceder nunca del saldo
pendiente medio de los tres Ultimos meses anteriores a la
ocurrencia del mismo.

COBERTURAS:

¢ Fallecimiento por Cualquier Causa.
¢ Incapacidad Absoluta y Permanente.
¢ Incapacidad Total Temporal.

e Desempleo por Despido Improcedente u Hospitalizacion
por Accidente y/o Enfermedad.

NORMATIVA APLICABLE:

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, serd de aplicacion la Ley 16/2011, de 24 de junio, de
Contratos de Crédito al Consumo.

QUEJAS Y RECLAMACIONES.

1. El Departamento de Atencion al Cliente de MetLife Europe
d.a.c. Sucursal en Espafia y MetLife Europe Insurance d.a.c.
Sucursal en Espafia, cuyo Reglamento se encuentra a
disposicion del interesado en las oficinas de la Entidades
Aseguradoras.

2. Con caracter general, los conflictos se resolveran por los
jueces y tribunales competentes.

3.Asimismo, puede acudirse, para resolver las controversias
que puedan plantearse, al procedimiento administrativo de
reclamacioén ante la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, para el cual estan legitimado el Asegurado /
Tomador, beneficiario, tercero perjudicado o derechohabiente
de cualquiera de ellos.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: De conformidad
con la legislacién vigente en materia de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, se informa al interesado que mediante la
firma del presente contrato presta su consentimiento libre,
especifico e inequivoco para la incorporacion y tratamiento
automatizado de sus datos personales, incluidos datos de salud,
en los ficheros de METLIFE EUROPE d.a.c, Sucursal en Espafia
y de METLIFE EUROPE INSURANCE d.a.c, Sucursal en
Espafia 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 informaciéon 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 al tratamiento y
portabilidad de los datos en la sede de la Compafiia aseguradora
mediante el envio de un escrito al Dpto. de Proteccién de Datos
de METLIFE, Avda. de los Toreros, 3 28028 - Madrid,
adjuntando una copia de su Documento de Identidad. Le
informamos que los datos personales proporcionados seran
tratados por los responsables mientras dure la prestacion por
Ud. contratada, y que una vez finalizada la relacion, se
mantendran bloqueados durante diez afos, 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 electrénico a
datospersonales@metlife.es, o bien un escrito a la direccién
arriba indicada. Del mismo modo, cuando el interesado
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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

INSTANCIAS DE RECLAMACION Y ATENCION AL CLIENTE

A) Entidades Aseguradoras: MetLife Europe d.a.c. Sucursal en
Espafia y MetLife Europe Insurance d.a.c. Sucursal en Espafia,
domicilio en Avda. de los Toreros, n°3, 28028 Madrid, Atencion

al cliente: Reclamaciones y siniestros TIf. 900 20 10 40.

B) Mediador: a) Asesoramiento sobre coberturas: TIf. 91 484 92
98, b) Para cualquier otra informacion o reclamacion sobre la venta
de su Seguro o para la cancelacién del mismo: TIf. estamos a tu
disposicion en el n° de teléfono que aparece en el reverso de tu

mas detalladamente co6mo 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.

INFORMACION SOBRE EL MEDIADOR

La informacion que se contiene en este apartado se ofrece en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 42 apartados 1y 2 de la
Ley 26/2006 de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados.
MEDIADOR: WiZink Mediador, Operador de Banca-Seguros
vinculado, S.A.U.,

Madrid, Calle Ulises 16-18 CP: 28043; A-79538591, esta inscrito
en el Registro administrativo especial de mediadores de Seguros,
corredores de Reaseguros y de sus altos cargos con clave OV-
0015.que se puede comprobar en la pagina Web de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones www.dgsfp.mineco.es

Las Compafilas Aseguradoras con las que el Mediador ha
celebrado un Contrato de Agencia de Seguros son: ACE
EUROPEAN GROUP LIMITED SUC. ESPANA, ACE
EUROPEAN GROUP LIMITED, CAJA DE SEGUROS
REUNIDOS, AIG EUROPE LIMITED SUC. ESPANA, ALLIANZ
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SOCIEDAD
ANONIMA, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS, CARDIF ASSURANCE RISQUES DIVERS
SUCURSAL EN ESPANA, CARDIF ASSURANCE VIE,
SUCURSAL EN ESPANA, CIGNA EUROPE INSURANCE
COMPANY S.A.-NV, CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF
EUROPE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A., COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., DKV SEGUROS Y
REASEGUROS, SOCIEDAD ANONIMA ESPANOLA, EUROP
ASSISTANCE ESPANA, SA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, FINANCIAL ASSURANCE COMPANY
LIMITED SUC. ESPANA, FINANCIAL INSURANCE COMPANY
LIMITED SUC. ESPANA, GENERALI ESPANA, SOCIEDAD
ANONIMA DE SEGUROS Y REASEGUROS, MAPFRE
ESPANA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.,
MAPFRE VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS SOBRE
LA VIDA HUMANA, METLIFE EUROPE D.A.C. SUCURSAL
EN ESPANA, METLIFE EUROPE INSURANCE D.A.C.
SUCURSAL EN ESPANA, NATIONALE-NEDERLANDEN
VIDA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
SOCIEDAD ANONIMA ESPANOLA, PLUS ULTRA SEGUROS
GENERALES Y VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS,
S.0.S. SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., SANITAS,
SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS, SEGURCAIXA
ADESLAS, SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS Y
REASEGUROS, STONEBRIDGE INTERNATIONAL
INSURANCE LTD.

tarjeta.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DEL MEDIADOR: WiZink Mediador, Operador de Banca-
Seguros vinculado, S.A.U. cuenta con un Seguro de
responsabilidad civil profesional de conformidad con el Art. 21
de la Ley 26/2006. WizZink Mediador, Operador de Banca-
Seguros vinculado, S.A.U. no esta contractualmente obligado a
realizar actividades de mediacién de manera exclusiva con una
o varias Aseguradoras y no facilita el asesoramiento conforme a
un analisis objetivo. Asimismo, el cliente puede ejercer el
derecho de informacion sobre las entidades Aseguradoras para
las que WiZink Mediador, Operador de Banca-Seguros
vinculado, S.A.U., presta tal actividad. Por otra part, el
asesoramiento que el cliente ha recibido se facilita con la
finalidad de contratar un Seguro y no cualquier otro producto
que pudiera comercializar de las entidades de crédito que
forman parte de la red de distribucion de WizZink Mediador,
Operador de Banca-Seguros vinculado, S.A.U.

La contratacion de este seguro no constituye una inversion y no
acumula ningdn otro valor en efectivo que el de cualquier prima
no disfrutada. WizZink Bank, S.A. no estd relacionada
accionarialmente con las entidades Aseguradoras MetLife
Europe d.a.c. Sucursal en Espafia y MetLife Europe Insurance
d.a.c. Sucursal en Espafia, quienes son responsable del pago
de las indemnizaciones a las que diera lugar esta poliza.

WizZink Bank, S.A se compromete expresamente a que los
datos de salud obtenidos para la celebraciéon del Seguro de vida
Unicamente seran utilizados por las Entidades Aseguradoras.

EXTRACTO DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA

El presente extracto se refiere a las condiciones que estan
contenidas en la Pdliza n® 50.069.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: el Asegurado debe ser
residente en Espafia y tener una edad comprendida entre 18 y
64 afos a la fecha de adhesion al presente Seguro. En el
momento actual el solicitante debera estar activamente
trabajando por cuenta ajena con un minimo de 30 horas
semanales o ser trabajador autbnomo, sin que tenga
conocimiento de un despido inminente, no esté vya
desempleado, ni incurso en un procedimiento de despido. El
solicitante no ha debido estar incapacitado para el trabajo
durante los dltimos 24 meses por enfermedad o accidente, por
mas de 30 dias continuos o no, y no ha debido estar
hospitalizado durante el mismo periodo por mas de 10 dias
continuos. Asimismo, el solicitante debera declarar que se
encuentra en buen estado de salud, no padece defecto fisico
alguno, no presenta secuelas por accidentes ni enfermedad
cronica de cualquier causa que precise tratamiento médico
continuado o valoraciones médicas programadas, no ser adicto
a drogas o alcohol, no ser seropositivo en la prueba del SIDA,
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no encontrarse en baja laboral por causa médica, ni tener
programada ninguna intervencion quirdrgica en el proximo afo.
En caso de no ser asi, no seria posible la contratacién del
Seguro.

El solicitante no podra ser mayor de 64 afios ni menor de 18
afos a la fecha de adhesion a este Seguro. Si fuese mayor de
64 afios o menor de 18 afios, no seria posible la
contratacion del Seguro

PRIMA DEL SEGURO: el Asegurado/Tomador consiente en
hacerse cargo del pago de la prima, cuyo coste sera el 0,7650%
del saldo pendiente de la tarjeta. Las primas son mensuales e
incluyen los impuestos y recargos. Las Entidades Aseguradoras se
reservan el derecho a modificar la prima del Seguro, previa
comunicaciéon al Promotor y al Asegurado con un plazo de dos
meses de antelacion.

COBERTURAS:

. Fallecimiento (Cobertura ofrecida por MetLife
Europe d.a.c., Sucursal en Espafia): pago del 200% del
saldo que el Asegurado tuviera acumulado en su tarjeta de
crédito en el dia anterior a la fecha del fallecimiento. El 100%
del saldo pendiente se pagara al Promotor del Seguro y el otro
100% del saldo pendiente sera pagado a los beneficiarios
designados por el Asegurado. Queda excluido del Seguro el
fallecimiento por alguna de las causas siguientes:
accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o
iniciadas dentro de los doce meses anteriores a la
entrada en vigor de esta poliza cuando se produzca el
fallecimiento durante los doce meses posteriores a la
entrada en vigor de la pdliza. Igualmente queda excluido
cuando no esté la poliza al corriente de pago de las
primas. Suicidio: a estos efectos se entiende por suicidio
la muerte causada consciente y voluntariamente por el
propio Asegurado. Los riesgos que sean consecuencia
de guerra, disturbio o conmocién civil. Enfermedades
directa o indirectamente atribuidas al virus HIV yl/o
enfermedades relacionadas, incluido el SIDA.

. Incapacidad Absoluta y Permanente (Cobertura
ofrecida por MetLife Europe d.a.c., Sucursal en Espafa):
pago del 200% del saldo que el Asegurado tuviera acumulado
en su tarjeta de crédito en el dia anterior a la fecha en que sea
reconocida la Incapacidad Absoluta y Permanente al
Asegurado. ElI 100% del saldo pendiente se pagara al
Promotor del Seguro y el otro 100% del saldo pendiente sera
pagado al Asegurado. A estos efectos debe entenderse por
Incapacidad Absoluta y Permanente, la situacion fisica
irreversible provocada por accidente o enfermedad, originadas
independientemente de la voluntad del Asegurado,
determinante de la total ineptitud de éste para realizar
cualquier profesion, trabajo u ocupaciébn o actividad
remunerada. Quedan excluidas de la garantia de este
Seguro las incapacidades originadas por las siguientes
causas: Accidentes ocurridos o enfermedades contraidas
o iniciadas dentro de los doce meses anteriores a la
entrada en vigor de esta poéliza cuando se reconozca la
incapacidad durante los doce meses posteriores a la
entrada en vigor de la péliza. Igualmente queda excluido
cuando no esté la poéliza al corriente de pago de las
primas. Enfermedades directa o indirectamente atribuidas
al virus HIV oly enfermedades relacionadas, incluido el
SIDA. Queda expresamente excluida la incapacidad

absoluta y permanente derivada de enfermedades
psiquiatricas, mentales o desordenes nerviosos. Dolores
de espalda, excepto en caso de evidencia médica o dafio
patolégico. Embarazo y sus complicaciones secundarias,
parto de cualquier tipo, interrupcion voluntaria o no del
embarazo, y las consecuencias de todo ello, asi como la
fecundacion in vitro y los tratamientos de fertilidad y
esterilidad. Casos o] accidentes provocados
intencionadamente por el Asegurado o por tratamientos
no prescritos por un Médico, o las consecuencias de
operaciones quirargicas o de tratamientos que no sean
estrictamente necesarios para la curacién de una
enfermedad o accidente de los descritos en estas
Condiciones Especiales. Los riesgos que sean
consecuencia de guerra, disturbio o conmocion civil.
Cualquier accidente o enfermedad sufridos por el
Asegurado por efecto de cualquier droga o del alcohol.
Los miembros de las fuerzas de seguridad, incapacitados
como consecuencia de una accion violenta en la que
participen en cumplimiento de su deber. No podran ser
Asegurados bajo esta cobertura, aquellas personas
jubiladas anticipadamente o que ya estén percibiendo
una pensién por incapacidad.

. Incapacidad Total Temporal (Cobertura ofrecida
por MetLife Europe d.a.c., Sucursal en Espafia): pago del
10% del saldo pendiente que el Asegurado tuviera acumulado
en su tarjeta de crédito, en el momento del cierre del Ultimo
extracto mensual anterior a la fecha del siniestro durante los
meses que dure la incapacidad, una vez transcurridos los
30 dias naturales establecidos de franquicia no
retroactiva que se contaran desde el primer dia de
incapacidad del Asegurado. Para percibir esta
indemnizacion, serd requisito indispensable que el
Asegurado, una vez transcurrido el periodo de franquicia
no retroactiva, esté incapacitado durante periodos
completos de 30 dias, de tal modo que no surgira derecho
a indemnizacion, cuando el periodo de incapacidad sea
inferior. De acuerdo con ello, el Asegurado, una vez
transcurrido el periodo de franquicia no retroactiva y
desde entonces tendra derecho a percibir la
indemnizacion correspondiente a tantas mensualidades
como periodos completos de treinta dias esté
incapacitado. Tal situacion de ineptitud debe comenzar
antes de que el Asegurado cumpla los 65 afios de edad a
efectos de la Pdliza. Se establece un periodo de
indemnizacion méaximo de 12 meses continuos o
repartidos en distintos periodos. Una vez superado este
plazo, dejara de tener efecto esta cobertura. A efectos de
este Seguro, se entiende por Incapacidad Total Temporal
la situacion fisica reversible, originada
independientemente de la voluntad del Asegurado,
determinante de la total ineptitud de éste para realizar
cualquier profesion, trabajo, ocupacion o actividad
remunerada. Se mantienen las mismas exclusiones que
en caso de Incapacidad Absoluta y Permanente,
guedando ademas expresamente excluida la Incapacidad
Total Temporal producida por hernias y lumbagos.

. Hospitalizacion por accidente y/o enfermedad
(Cobertura ofrecida por MetLife Europe d.a.c., Sucursal en
Espafia): si como consecuencia directa de un accidente o una
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enfermedad cubiertos por esta Pdliza, el Asegurado fuera
hospitalizado, para su debido tratamiento médico o quirdrgico,
las Entidades Aseguradoras abonaran mensualmente el 10%
del saldo pendiente que el Asegurado tuviera acumulado en
su tarjeta de crédito en el momento del cierre del Ultimo
extracto mensual anterior a la fecha del siniestro, hasta un
méaximo de 12 meses continuos o repartidos en distintos
periodos. Una vez superado este plazo dejara de tener
efecto esta cobertura. Se establece un periodo de
franquicia retroactiva de 7 dias. De acuerdo con ello, para
que surja el derecho a la indemnizacion el Asegurado
debe estar hospitalizado 7 dias completos, transcurridos
los cuales se efectuara el pago correspondiente a la
primera mensualidad. Una vez efectuado este primer
pago, si siguiera hospitalizado, respecto a los posibles
pagos subsiguientes, el Asegurado tendra derecho a
percibir la indemnizacién correspondiente a tantas
mensualidades como periodos completos de treinta dias
esté hospitalizado. No estara cubierta por esta cobertura,
la hospitalizacion derivada de enfermedad durante los
primeros 60 dias de vigencia del Contrato, asi como la
hospitalizacion para la extirpacién de los adenoides o las
amigdalas durante los primeros 180 dias de vigencia de
esta Poliza. Quedan excluidos de esta garantia los
siguientes riesgos: Accidentes ocurridos o enfermedades
contraidas o iniciadas dentro de los doce meses
anteriores a la entrada en vigor de esta pdliza cuando la
hospitalizacion se produzca durante los doce meses
posteriores a la entrada en vigor de la pdéliza. Igualmente
queda excluido cuando no esté la poliza al corriente de
pago de las primas. Enfermedades directa o
indirectamente atribuidas al virus HIV oly enfermedades
relacionadas, incluido el SIDA. Hospitalizacion no
requerida por una razén médica o quirdrgica, tales como
convalecencias, estancias en balnearios, asilos, casas de
reposo, residencias o instituciones similares. Dolores de
espalda, excepto en caso de evidencia médica o dafio
patoldgico. Embarazo y sus complicaciones secundarias,
parto de cualquier tipo, interrupcion voluntaria o no del
embarazo, y las consecuencias de todo ello, asi como la
fecundacion in vitro y los tratamientos de fertilidad y
esterilidad. Casos o] accidentes provocados
intencionadamente por el Asegurado o por tratamientos
no prescritos por un Médico, o las consecuencias de
operaciones quirdrgicas o de tratamientos que no sean
estrictamente necesarios para la curacidn de una
enfermedad o accidente de los descritos en estas
Condiciones Especiales. Los riesgos que sean
consecuencia de guerra, disturbio o conmocién civil.
Cualquier accidente o enfermedad sufridos por el
Asegurado por efecto de cualquier droga o del alcohol.
Los miembros de las fuerzas de seguridad, incapacitados
como consecuencia de una accion violenta en la que
participen en cumplimiento de su deber. Operaciones de
cirugia estética o cosmética prescritas al Asegurado que
no sean como consecuencia de un accidente cubierto por
la Pdliza.

. Desempleo por Despido Improcedente (Cobertura
ofrecida por MetLife Europe Insurance d.a.c., Sucursal en
Espafia): disfrutardn de la cobertura de Desempleo por
Despido Improcedente aquellas personas que hayan

estado trabajando consecutivamente, al menos, los 12
tltimos meses, con un Contrato laboral de duracién
indefinida, en la misma empresa, en el sector privado, y
con una jornada de al menos 30 horas semanales En el
supuesto de que el Asegurado se encontrara en situacion de
Desempleo por Despido Improcedente, de acuerdo con los
requisitos y condiciones establecidos en la presente Pdliza,
las Entidades Aseguradoras abonaran, durante los meses que
dure la situacién de desempleo, y dentro de los limites
previstos, el 10% del saldo pendiente que el Asegurado
tuviera acumulado en su tarjeta de crédito en el momento del
cierre del Ultimo extracto anterior a la fecha del siniestro. Se
establece un plazo de carencia de 60 dias desde la fecha
de adhesion al Seguro. Se establece, igualmente, una
franquicia de caracter no retroactivo, por un periodo de
30 dias a contar desde la fecha en que el Asegurado tiene
derecho a percibir prestacion publica por desempleo. Una
vez transcurrido el periodo establecido de franquicia no
retroactiva, y para que surja el derecho al cobro, sera
requisito indispensable que el Asegurado esté en
situacion de desempleo durante periodos completos de
30 dias, de tal modo que no surgira derecho a
indemnizacion cuando el periodo de desempleo sea
inferior. De acuerdo con ello, el Asegurado, una vez
transcurrido el periodo de franquicia no retroactiva, y
desde entonces, tendr4 derecho a percibir la
indemnizacion correspondiente a tantas mensualidades
como periodos completos de treinta dias esté en
situacion de desempleo. Se establece un periodo maximo
de indemnizacion de 12 meses continuos o repartidos en
distintos periodos. Una vez superado este plazo dejara de
tener efecto esta cobertura. Se establece un periodo de
recalificacion entre siniestros de 6 meses durante los
cuales el Asegurado debe haber estado trabajando de
manera ininterrumpida. Quedan excluidas en todo caso,
las consecuencias derivadas de los hechos siguientes:
Desempleo que se notifica con anterioridad a la fecha de
efecto del Seguro o dentro del periodo de carencia de la
cobertura. Despido que no da derecho a percibir
prestacion por desempleo. Desempleo derivado de la
caducidad natural de un Contrato de trabajo con duracion
determinada o de un Contrato interino. Jubilaciéon
anticipada, incluso si la pension se paga por el Instituto
Nacional de Empleo. Resignacion o renuncia voluntaria.
Las personas que trabajan por cuenta propia
(autonomos). Despido derivado de huelgas o actos
ilegales. Despido por razones de mala conducta.
Desempleo parcial, temporal o fortuito.

Las coberturas de Desempleo por Despido Improcedente
y Hospitalizacion son excluyentes entre si. S6lo podran
disfrutar de la cobertura de Desempleo por Despido
Improcedente aquellas personas que hayan estado
trabajando consecutivamente, al menos, los 12 Udltimos
meses, con un Contrato laboral de duracion indefinida, en
la misma empresa, en el sector privado, y con una
jornada de al menos 30 horas semanales. Por el contrario,
disfrutardan de la cobertura de Hospitalizacién, solo
aquellos que no resulten elegibles para la cobertura de
desempleo.

Se entiende por periodo de franquicia, el nimero de dias
consecutivos durante los cuales no se devenga
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indemnizacién ninguna. El periodo de franquicia, en
todas aquellas coberturas en las que se haya establecido,
es aplicable en cada uno de los siniestros que se
reconozcan al Asegurado.

En caso de siniestro y en relacién con las tarjetas que no
tienen en vigor la opcion de pago revolvente, y que en
consecuencia deben hacer frente al pago total del saldo al
final del mes en cuestion, el saldo pendiente sobre el cual
se calcula la indemnizacion no podré exceder nunca del
saldo pendiente medio de los tres Uultimos meses
anteriores a la ocurrencia del mismo. En el supuesto de
gue un siniestro ocurra mientras se encuentra en curso
otro siniestro por una cobertura diferente, de las previstas
en las presentes condiciones, el saldo pendiente que se
tendra en cuenta para este nuevo siniestro sera el mismo
que se tomo en consideracién para el primer siniestro. No
obstante, en ningln caso se pagara indemnizacion por
dos o mas coberturas simultaneamente. Se entendera
como fecha de siniestro: Fallecimiento: la fecha de
fallecimiento del Asegurado. Incapacidad Absoluta
Permanente: el primer dia de incapacidad del Asegurado.
Incapacidad Total Temporal: el primer dia de incapacidad
del Asegurado. Hospitalizacion: el primer dia de
hospitalizacién del Asegurado. Desempleo por Despido
Improcedente: la fecha en que el empresario notifica al
Asegurado la cancelacion de su Contrato de trabajo y, en
consecuencia, su despido.

CAPITAL GARANTIZADO: el capital garantizado sera el
saldo pendiente el dia anterior a la fecha del siniestro en caso
de Fallecimiento o Incapacidad Absoluta y Permanente del
Asegurado. En caso de Incapacidad Total Temporal u
Hospitalizacién del Asegurado por Accidente o Enfermedad, o
Desempleo por Despido Improcedente, el 10% del saldo
pendiente que el Asegurado tuviera acumulado en la referida
tarjeta de crédito en el momento del cierre del Ultimo extracto
mensual anterior a la fecha del siniestro.

° En cualquier caso, el saldo pendiente que se tomara
en consideracion para el calculo de la indemnizacion sera
como maximo de 30.050€ para cada titular de tarjeta
Asegurado.

. Las coberturas incluidas en el presente extracto de
condiciones se comercializan conjunta e inseparablemente,
formando una Unica opcién de Seguro.

DURACION DEL CONTRATO:

Las coberturas de esta Pdliza para el Asegurado se
extinguiran en los siguientes casos:

e En la fecha en que quede cancelada la tarjeta suscrita con
el Promotor por el Asegurado. Por el fallecimiento o por la
Incapacidad Absoluta y Permanente del Asegurado.

e Cuando el Asegurado deje de ser deudor del crédito al
Promotor  por  cualquier causa  (Subrogacion,
Compensacion etc.).

En todo caso, las coberturas terminaran automaticamente en
el aniversario de la toma de efecto de las coberturas, mas
proximo a la fecha en que el Asegurado cumpla los 70 afios
de edad, a efectos de la Pdliza para la cobertura de
Fallecimiento y 65 afios a efectos de la pdliza para las
coberturas de Hospitalizacion, Desempleo por Despido
Improcedente, Incapacidad Total Temporal e Incapacidad
Absoluta y Permanente.

DERECHO DE CANCELACION: el Seguro puede cancelarse
en cualquier momento. Durante los 30 primeros dias naturales
desde la fecha de efecto de su adhesion al Seguro, el cliente
tendra derecho a la revocacién de la misma con devolucién del
100% de la prima pagada.

CONDICIONES DE RESCISION DEL CONTRATO:

e Impago de Prima (art. 15 Ley de Contrato de Seguro).
e Reticencia o Inexactitud en la declaracion del Tomador
(Art. 12; 89 y 90 Ley de Contrato de Seguro).
e A vencimiento con preaviso de dos meses (solo en
contratos temporales renovables).
VALORES DE RESCATE Y DE REDUCCION: el presente
seguro no tiene valores de reduccion o rescate en ningdn caso.
MONEDA: todos los importes monetarios seran calculados, y
todas las primas y prestaciones serdn pagadas en la moneda
nacional de Espafia en el momento del pago.
REGIMEN FISCAL.: las indemnizaciones derivadas de cualquier
cobertura del presente seguro tributardn conforme a la
legislacion vigente en cada momento.
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