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CERTIFICADO DE EVIDENCIA DE COBERTURA

Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia, actuando como Asegurador Abridor de la Péliza nimero 00000114687643 de Fraude
y Falsificacién de Tarjetas de Crédito y Débito (en adelante, la Pdliza) certifica que ANDBANK ESPANA S.A, figura como Entidad
Asegurada en la mencionada Péliza que ha sido contratada con el Asegurador Abridor y con los deméas Aseguradores que se
detallan en el Cuadro de Coaseguro adjunto (en adelante, el Asegurador).

Se detallan a continuaciéon de forma resumida los principales términos y condiciones de la Pdéliza. La Entidad Asegurada
debe tener en cuenta que este documento tiene caracter simplemente informativo y que, en cualquier caso, debera
remitirse al texto integro de la Péliza que obra en poder del Tomador del Seguro donde se establecen todos los términos
y condiciones que regulan el contrato de seguro.

TOMADOR : SISTEMA DE TARJETAS Y MEDIOS DE PAGO, S.A. (STMP)
NIF: A-87992681
Direccién: C/ José Bardasano Baos 9 — 4° planta Edificio Gorbea 3, 28016 MADRID

ASEGURADOS : Cada una de las Entidades o Grupos miembros de SISTEMA DE TARJETAS Y MEDIOS DE
PAGO, S.A., que se detallan en el Anexo n° 1 de la pdliza original.

Nuevos Asegurados se podran dar de alta en la Pdliza durante el periodo de seguro, con
sujecion a la previa aprobacion del Asegurador. La inclusion de nuevos Asegurados se
formalizara mediante suplemento a esta Pdliza.

ASEGURADOR
ABRIDOR : Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia
Paseo de la Castellana, 81 Planta 22
28046 Madrid (Espafia)
FECHA DE EFECTO : 00:00 horas del 31 de diciembre de 2021
FECHA DE VENCIMIENTO : 24.00 horas del 30 de diciembre 2022
OBJETO DEL SEGURO : El Asegurador indemnizara a los Asegurados por las pérdidas sufridas como consecuencia de

los cargos contra ellos, debidos Unicamente a cualquiera de las Coberturas del Seguro
descritas mas abajo, por cualquier persona no autorizada para:

a. obtener dinero en metdlico, divisas, monedas, billetes, cheques, cheques de viaje,
ordenes de pago, giros, o cualquier promesa, orden o instruccién escrita similar, para
obtener una determinada suma de dinero del Asegurado; o

b. la compra o arrendamiento de bienes o servicios, o

c. la compra o arrendamiento u obtencion de otros beneficios obtenibles bajo el Contrato
entre el Titular de la tarjeta y el Asegurado emisor de la misma,

y siempre que dichas pérdidas fueran debidas a acciones realizadas durante el periodo
de vigencia de la Péliza definido arriba y comunicadas no mas tarde de ciento veinte
dias después de la fecha de vencimiento de la misma (en adelante “Periodo
Informativo™).

COBERTURAS DE

SEGURO : 1. COBERTURA DE FRAUDE POR FALSIFICACION
Los cargos establecidos contra el Asegurado que surjan exclusivamente de cualquier acto
realizado para obtener cualesquiera de las prestaciones definidas bajo los epigrafes a), b), 6
c) referidos en el apartado OBJETO DEL SEGURO, realizada:

a. con cargo a una tarjeta validamente emitida por una Entidad o Grupo Asegurado,
mientras dicha tarjeta esté en poder de su Titular legal y dicha accién haya sido realizada
sin su conocimiento, o

b. con cargo a una tarjeta no emitida por ninguna de las Entidades o Grupos Asegurados,
pero, no obstante, cumple con los requisitos de VISA, EUROCARD / MASTERCARD y
AMERICAN EXPRESS en cuanto a su codificacion numérica (BIN, mas numero de
cuenta, mas digito de control), fecha de caducidad valida y condiciones de aceptacion de
la operacion y que la haga aparecer como validamente emitida por alguna de las
Entidades o Grupos Asegurados.

La cobertura otorgada bajo esta garantia solo sera efectiva si todas las tarjetas estan
codificadas PVV1 o CVV1 o CVC1 y dicha codificacion es validada en el momento que la
transaccion tiene lugar cuando la tarjeta opere con la banda magnética. Esta condicién no
aplica respecto a las transacciones off-line o en cualquier otra transaccion donde la presencia
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fisica de la tarjeta no es requerida, sujeto a la exclusién sobre los derechos de “chargeback”
aplicable a la Péliza.

2. COBERTURA DE FRAUDE POR TARJETA NO RECIBIDA

Los cargos establecidos contra el Asegurado que surjan exclusivamente del uso de Tarjetas
no recibidas por sus Titulares para obtener cualquiera de las prestaciones a), b) 6 c) referidos
en el apartado OBJETO DEL SEGURO.

A los efectos de esta cobertura 2, “Tarjeta no recibida” significa una tarjeta interceptada
cuando es enviada a su Titular por parte de la entidad emisora, tanto en los casos de nueva
emisién como de renovacion.

Para la plena validez de esta cobertura sera necesario por parte de la entidad emisora la
utilizacion de:

a. un medio de correo con medidas de seguridad superiores a las del correo ordinario, o
b.  bien un medio de correo ordinario, pero solo en el caso que la Tarjeta no esté activada, y
tenga que hacerlo el Titular de la misma una vez recibida.

Asimismo, se hace expresamente constar que la presente cobertura se otorgé en base a unas
condiciones operativas existentes en el momento de contratacion de la Péliza, y que cualquier
circunstancia que supusiera una agravacion de las mismas deberd ser comunicada al
Asegurador para su aceptacion expresa, 0, en su caso, para su indicacion de las nuevas
condiciones que habrian de regir el Contrato de Seguro.

3. COBERTURA DE SOLICITUD FRAUDULENTA DE TARJETA

Los cargos establecidos contra el Asegurado que surjan exclusivamente del uso de Tarjetas
solicitadas fraudulentamente para obtener cualquiera de las prestaciones a), b) o c) referidos
en el apartado OBJETO DEL SEGURO.

A los efectos de esta cobertura 3, “Tarjeta solicitada fraudulentamente” significa:

a. Tarjeta solicitada a una entidad aportando informacion personal y financiera ficticia por
parte del solicitante.

b. Tarjeta solicitada a una entidad aportando informacién personal y financiera
correspondiente a una persona real distinta de la del solicitante, de forma que la emisién
de la tarjeta sea autorizada, al estar basada en una solicitud aparentemente legitima.

4. USO FRAUDULENTO DEL NUMERO DE TARJETA

Los cargos establecidos contra el Asegurado que surjan exclusivamente del uso del nimero
de Tarjeta por personas distintas a sus Titulares para obtener cualquiera de las prestaciones
a), b) 6 c) referidos en el apartado OBJETO DEL SEGURO.

A los efectos de esta cobertura 4, “Nuimero de Tarjeta” significa el nimero utilizado en las
transacciones en las que la presencia fisica de la tarjeta no es requerida.

Dicho nimero de tarjeta puede ser genuino o haber sido generado de nuevo.

5. EXTENSION DE COBERTURA EN CASO DE CRISIS

Coste de Reemplazo de Tarjetas Comprometidas
El Asegurador indemnizara al Asegurado por los Costes de Reemision incurridos para
reemplazar Tarjetas Comprometidas durante un Evento de Crisis.

Es una condicion de esta cobertura que el Asegurado cancele las Tarjetas Comprometidas tan
pronto como sea posible y en cualquier caso no mas tarde de 7 dias habiles desde que el
Evento de Crisis ha sido descubierto por el Asegurado.

Costes de Crisis

El Asegurador indemnizara al Asegurado por los Costes de Crisis derivados de un Evento de
Crisis.
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Gastos y Costes Legales

El Asegurador indemnizara al Asegurado por los Gastos de Defensa incurridos por el
Asegurado, con el previo consentimiento del Asegurador, en la defensa de cualquier proceso
de arbitraje o procedimiento legal que haya comenzado contra el Asegurado durante el
periodo de Pdliza derivado directamente de una Reclamaciéon de Responsabilidad de Tarjeta
relacionada directamente con un Evento de Crisis.

A los efectos de la cobertura otorgada bajo esta garantia C, se entiende por:

i Gastos de Defensa significa los honorarios, costes y gastos necesarios y razonables
(incluidas costas judiciales).

ii. Reclamacion de Responsabilidad de Tarjeta significa una reclamacion presentada contra
el Asegurado para determinar la responsabilidad del Asegurado que si finalmente es
establecida constituiria una pérdida valida bajo la Pdliza.

A los efectos de las coberturas otorgadas bajo esta Extensién 1.1., se entiende por:

i Costes de Crisis significan los costes necesarios y razonables incurridos por el
Asegurado en servicios de relaciones publicas para responder a publicidad adversa o
dafio reputacional.

ii. Costes de Reemision significa los costes razonables incurridos por el Asegurado sujeto a
la aprobacién del Asegurador (que no serd razonablemente retirada) para emitir
reemplazo de las Tarjetas a los clientes, incluyendo los costes de material, impresion y
entrega. Costes de Reemisién no incluirdn la remuneraciéon de cualquier empleado o
supervisor interno del Asegurado.

iii. Evento de Crisis significa el acceso no autorizado a, o el robo o revelacion de, los datos
de los titulares de Tarjetas del Asegurado de una Unica base de datos electrénicos
identificada, sistema o red informatica que:

a. cause o que razonablemente se espera cause el compromiso de mas del 15% de
las Tarjetas del Asegurado, y

b. el Asegurado, actuando razonablemente, crea que un Siniestro cubierto bajo
cualquier Cobertura de Seguro ocurrira como resultado directo del acceso no
autorizado, robo o revelacién y que dicho Siniestro excedera el deducible agregado
establecido bajo esta Pdliza.

iv. Tarjetas Comprometidas significa aquellas Tarjetas cuyos datos de seguridad han sido, o
razonablemente se cree que han sido, obtenidos por un tercero no autorizado y que
permitiria a dicho tercero causar un Siniestro cubierto bajo esta Pdliza.

Esta cobertura queda sujeta al sublimite especificado en las Condiciones Particulares una vez
se haya superado la franquicia especifica aplicable que correra a cargo del Asegurado.

Adicionalmente se hace constar que la cobertura otorgada bajo esta extension aplicara
exclusivamente en exceso de cualquier indemnizacion realizada por cualquier otra pdliza de
Seguro cobrable para este riesgo.

LIMITES DE
INDEMNIZACION : € 6.000.000 en total para el conjunto de Siniestros durante el Periodo de Seguro,

Sublimite aplicable a la “Extensién por Evento de Crisis”:

€ 4.000.000 en total para el conjunto de Siniestros durante el Periodo de Seguro, con sujecién
a un limite maximo de € 2.000.000 por Asegurado. Este sublimite formara parte del limite total
para todos los Siniestros y no se sumara al mismo.

En caso de que las pérdidas reclamadas por la totalidad de los Asegurados, una vez
deducidas las Franquicias que les correspondieran, superaran los citados limites de
indemnizacion, la cantidad a percibir por cada Asegurado en concepto de indemnizacién bajo
la presente Pdliza, se calculara prorrateando el citado limite de indemnizacién en base a:

- La pérdida reclamada por el Asegurado, una vez deducida la correspondiente franquicia, y

- La suma de todas las pérdidas reclamadas por la totalidad de los Asegurados, una vez
deducidas las franquicias que respectivamente les correspondieran.
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FRANQUICIAS : Con caracter agregado para el Periodo de Seguro, cada Asegurado bajo la Pdliza soportara,
en funcién del nimero de tarjetas emitidas, la Franquicia que a continuacion se indica.

N° DE TARJETAS EMITIDAS FRANQUICIA AGREGADA
Hasta 100,000 € 50.000
De 100.001 Hasta 1.000.000 € 200.000
De 1.000.001 Hasta 2.000.000 € 400.000
De 2.000.001 Hasta 5.000.000 € 600.000
De 5.000.001 Hasta 10.000.000 € 800.000
De 10.000.000 Hasta 15.000.000 € 1.000.000

Sin embargo, cuando el fraude total soportado por un Asegurado (neto de recobros)
correspondiente a las coberturas de seguro que son objeto de esta Pdliza para el Periodo de
Seguro anual anterior, exceda de la cantidad indicada en la tabla anterior, entonces la
Franquicia para dicho Asegurado se calculara de la siguiente forma:

La Franquicia agregada serd igual al fraude total soportado (neto de recobros)
correspondiente a las coberturas de seguro que son objeto de esta Pdliza para el Periodo de
Seguro anual anterior multiplicado por 140%

La Franquicia agregada aplicable a nuevos Asegurados durante el Periodo de Seguro sera
acordada para cada caso por el Asegurador.

La Franquicia por Siniestro aplicable para la cobertura “Extensién de Evento de Crisis” queda
fijada en € 300.000 por Siniestro y por Asegurado.

CLAUSULA DE

PARTICIPACION

DEL ASEGURADO

EN LAS PERDIDAS : El Asegurado desplegara y adaptarad sus sistemas o los de sus procesadores siguiendo la
guia de buenas practicas para la gestion y prevencién del fraude que se deriven de los grupos
de trabajo amparados bajo el esquema de pagos doméstico STMP en funcién de la evolucion
y comportamiento del fraude durante el periodo de vigencia de la presente poliza. En el
supuesto que no sea asi, en caso de quebranto econémico derivado de cualquier siniestro
declarado bajo esta Pdliza, el Asegurado se hara cargo de un 5%, en concepto de coaseguro,
del importe neto de dicho siniestro, una vez deducida la Franquicia.

Con relacién a cualquier siniestro declarado bajo esta Poliza, en caso de que el Asegurado no
pueda demostrar, a la satisfaccion del Asegurador, que tiene implementadas las
recomendaciones en materia de quebranto indicadas por parte de los grupos operativos
creados al respecto en el seno de STMP en su guia de buenas practicas para la gestion del
fraude, dicho Asegurado se hara cargo de un 5% en concepto de coaseguro, del importe neto
de dicho siniestro, una vez deducida la Franquicia.

EXCLUSIONES : De forma resumida, destacan las siguientes exclusiones:

3.1. Pérdidas resultantes, en todo o en parte, de cualquier acto fraudulento,
deshonesto o criminal de cualquier Consejero, Administrador, Director o
empleado del Asegurado o de cualquiera de las organizaciones que autorizan,
liquidan, manejan o entregan en intercambio, transacciones con tarjetas
bancarias a nombre del Asegurado, tanto si las personas citadas actlan
individualmente como si lo hacen en connivencia con otras.

3.2.  Se excluyen pérdidas donde el Asegurado tenga un derecho de reembolso,
recobro o indemnizacion de cualquier tercero, incluyendo, pero no limitado a
pérdidas que estén sujetas a un derecho de retrocesion o “chargeback rights”.

3.3.  Pérdidas producidas cuando el Asegurado no era todavia Entidad procesada por
SISTEMA DE TARJETAS Y DE MEDIOS DE PAGO, S.A. / REDSYS ni pertenecia o
era duefio de un Grupo procesado por SISTEMA DE TARJETAS Y MEDIOS DE
PAGO, S.A. / REDSYS.

3.4. Pérdidas con respecto a las cuales exista, por parte de cualquier Asegurado, un
derecho aindemnizacién por otro seguro o acuerdo de indemnizacion.

3.5. Pérdidas derivadas de la contravencion o no cumplimiento del sistema operativo
internacional de VISA / MASTERCARD / AMERICAN EXPRESS.

3.6. Pérdidas donde un reclamante no haya podido probar la pérdida por
Falsificacion o que no cumpla los requisitos de documentacién indicados en los
especificados Reglamento Operativo u otros procedimientos.
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3.7.  Pérdidas resultantes del uso de la Tarjeta para garantizar el cobro de cualquier
cheque o pagaré o para la obtencién de divisas, monedas, billetes, cheques,
cheques de viaje, érdenes de pago, giros o cualquier otra promesa, orden o
instruccion escrita similar, de pagar determinada suma de dinero o comprar o
arrendar bienes o0 servicios, en Entidades no miembros de VISA
INTERNATIONAL, EUROPAY INTERNATIONAL y AMERICAN EXPRESS, salvo si
han sido obtenidas del Asegurado o de cualquier otra institucién financiera
actuando segun autorizacién recibida del Asegurado.

3.8.  Pérdidas resultantes total o parcialmente de cualquier accién u omisién por
parte de cualquier Consejero o empleado del Asegurado.

3.9. Pérdidas originadas por el uso de una tarjeta falsificada para obtener el pago en
efectivo de cheques o letras, a menos que tal uso conduzca a un cargo en la
cuenta de la Tarjeta.

3.10. Pérdida de intereses, o aquella cantidad pactada en concepto de comisién con
cualquier persona, sociedad o corporacion que acepte pagos mediante Tarjetas
al Asegurado.

3.11. Robo o pérdida de tarjetas, o las pérdidas derivadas de dicho robo o pérdida de
tarjetas, mientras las tarjetas se encuentren en transito o con el fabricante, a
menos que esté cubierta bajo el apartado Objeto de Seguro por la Cobertura de
Seguro 2.

3.12. Responsabilidad Civil de cualquier naturaleza.

3.13. Exclusiéon de Radiactividad, tal y como se detalla en la Péliza.

3.14. Exclusion de Guerray Terrorismo, tal y como se detalla en la Pdliza.

NOTIFICACION Y

TRAMITACION

DE SINIESTROS : El Tomador del Seguro (SISTEMA DE TARJETAS Y MEDIOS DE PAGO, S.A.) coordinara y
centralizara la notificacion de siniestros que son objeto de seguro bajo esta péliza por parte de
cada Entidad o Grupo Asegurado.

A. Cada Asegurado notificara al Tomador del Seguro cualquier pérdida sufrida que pudiera
dar lugar a Siniestro bajo los términos de la presente Pdliza, tan pronto como sea
descubierta.

B. Cada Asegurado debera aportar al Tomador del Seguro (STMP), directamente o a través
de REDSYS, informacién individual detallada en relacién con cada reclamacién conforme
a los procedimientos de notificacion que el Tomador del Seguro (STMP) tiene acordados
con las Entidades emisoras de tarjeta.

C. El Asegurador se reserva el derecho de solicitar la documentacion que considere
oportuna en relacién con cualquier reclamacion notificada, incluyendo aquellas que sean
a cargo de la Franquicia anual agregada. Asimismo, podra iniciar las investigaciones que
considere oportunas.

D. El Tomador del Seguro remitira un listado mensual, en formato electronico, al Asegurador
correspondiente a todas las reclamaciones que hayan sido notificadas por los
Asegurados durante el mes correspondiente. No obstante, debido a que el Tomador del
Seguro ha afrontado una fusién recientemente, el Asegurador acuerda que en esta
anualidad de seguro las entidades aseguradas podran mantener la operativa de
reporting de fraude mensual que venian siguiendo en la péliza anterior y el Tomador del
Seguro se compromete a trabajar durante esta anualidad para ir unificando dicha
operativa.

COSTE DEL

SEGURO : Se establece una Prima Minima de Depdsito para el conjunto de todas las entidades o Grupos
Asegurados bajo la Pdliza. Dicha Prima Minima de Deposito se reparte entre todas las
entidades o Grupos Asegurados en proporciéon al nimero de tarjetas emitidas a la fecha de
efecto de la Pdliza y a las condiciones establecidas en la Pdliza, siendo la cantidad que
corresponde a ANDBANK ESPARNA, S.A, como se detalla a continuacion:

Reparto de Prima Minima de Depdsito:

Reparto de Prima Neta Total: 2.700,84 €
Impuestos Repercutibles (8,15%) 220,12 €
Reparto de Prima Bruta Total: 2.920,96 €

La Prima Minima de Deposito tiene caracter de prima minima y de anticipo a cuenta del
importe final del seguro que se regularizara conforme a la Péliza.
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CUADRO DE COASEGURO:

Segun se detalla a continuacion:

COASEGURADORES % PARTICIPACION
Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia 60% del 100%
Liberty Mutual Insurance Europe Limited, Sucursal en Espafia 10% del 100%
Lloyd’s Insurance Company S.A. TAL 5318, reinsured by Lloyd’s Sindicate TAL 1183 20% del 100%
Allianz Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. 10% del 100%

INFORMACION GENERAL PARA EL TOMADOR DEL SEGURO:

Se facilitan al Tomador del Seguro las siguientes informaciones:

Entidad Aseguradora y autoridad de control de su actividad

Zurich Insurance Public Limited Company es una compafiia aseguradora registrada en Irlanda, con nimero de compaiiia 13460,
con domicilio en Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Irlanda. Esta supervisada y registrada por Central Bank of Ireland, y
autorizada para operar en Espafia en régimen de derecho de establecimiento a través de su sucursal Zurich Insurance plc,
Sucursal en Espafia.

Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafia, con NIF W0072130H, y con domicilio en Paseo de la Castellana 81 Planta 22, 28046
Madrid esté inscrita en el Registro administrativo de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con la clave E0189.

En aplicacion del art. 123 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, se informa de que no se aplicara la normativa espafiola en materia de liquidacién de
entidad aseguradora, sino la normativa irlandesa.

Legislacion aplicable

. Ley 50/80 de Contrato de Seguro, de 8 de octubre.

e Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

. Ley 7/2004, de 29 de octubre, en lo relativo a la regulacion del Estatuto Legal del Consorcio de Compensacion de
Seguros.

e  Cualquier otra norma que durante la vigencia de la péliza pueda ser aplicable.

Por lo que se refiere a los seguros de riesgos que tienen la consideracion de “grandes riesgos” por reunir los requisitos previstos
en el Articulo 11 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, el presente contrato se regira:

En primer lugar, y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 1255 del Cadigo Civil, por lo expresamente pactado en el mismo.

En defecto de pacto expreso, por las normas supletorias generales sobre obligaciones y contratos o sobre contratos mercantiles,
contenidas en los Cadigos Civil y de Comercio.

Y en defecto de pacto expreso y de las normas supletorias antes indicadas, por los preceptos de la Ley 50/1980, de Contrato de
Seguro, que se aplicaran como derecho supletorio de segundo grado, y solo en primer lugar, y en todo caso como derecho
dispositivo, cuando sus citados preceptos se invoguen expresamente en el contrato.

Quejas y reclamaciones

Las quejas y reclamaciones podran dirigirse al Servicio de Defensa del Cliente de la Compafiia conforme al procedimiento
establecido en el Reglamento para la Defensa del Cliente dispuesto por la Compafiia y que se encuentra disponible en nuestra
pagina webwww.zurich.es/defensacliente. Dicho Reglamento se ajusta a los requerimientos de la Orden Ministerial ECO
734/2004 y aquellas normas que la sustituyan o modifiquen.

El Servicio para la Defensa del Cliente regulado en el citado Reglamento dictara resolucion, dentro del plazo maximo sefialado en
este Ultimo, a partir de la presentacién de la queja o reclamacion. El reclamante podra, a partir de la finalizacién de dicho plazo,
acudir al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, en su caso.
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Clausula de rescision de contratacion a distancia

En el caso de contratos celebrados mediante el uso de técnicas de comunicacion a distancia, el Asegurado, cuando actle con un
proposito ajeno a su actividad empresarial o profesional, dispondra de un plazo de catorce dias naturales desde la celebracién
para desistir del contrato a distancia, siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura, sin indicacién de los
motivos y sin penalizacion alguna, de conformidad con el art. 10 de la Ley 22/2007, de comercializacién a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores. Para el ejercicio de este derecho, el Asegurado debera dirigir una comunicacion a la
Entidad aseguradora. La Compaiiia se reserva el derecho de retener la parte de prima proporcional al tiempo de cobertura. No
sera de aplicacion el derecho de desistimiento para seguros obligatorios, pélizas de viaje o equipaje inferiores a un mes, ni para
aquellos cuyos efectos terminen antes del plazo de catorce dias naturales.

Proteccién de datos personales

Responsable del tratamiento de los datos: Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafia (“la Aseguradora”)

Finalidades y destinatarios del tratamiento de los datos:

En la péliza:

Para la ejecucién del contrato de seguro, la Aseguradora se encuentra sujeta a la normativa propia de seguro y en tal condicién
actlia como Responsable del tratamiento. Asimismo, el Tomador, en lo que respecta a su propia actividad, puede actuar también
como Responsable de tratamiento.

Finalidades del tratamiento de los datos personales en la péliza:

Con la finalidad de gestionar el contrato: Los datos de caracter personal se incluiran en ficheros de Zurich Insurance plc,
Sucursal en Espafia, y de su matriz Zurich Insurance plc, la finalidad de los cuales es la celebracién del contrato, la perfeccioén,
mantenimiento y control del contrato de seguro, asi como la realizacion de estudios estadisticos, de calidad o analisis técnicos, la

gestion del coaseguro, reaseguro, en su caso, Yy, por parte de la matriz, tratamientos relativos a la prevencién del blanqueo de
capitales y la financiacion del terrorismo.

Legitimacion: La ejecucion del contrato y de la normativa propia del seguro, principalmente, la Ley de Contrato de Seguro o la Ley
de Ordenacién y Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y de la normativa de prevencién de
blanqueo de capitales y financiacion del terrorismo.

Datos personales del representante (persona fisica) de la persona juridica

El Representante (persona fisica) de cada una de las Partes queda informado por la presente clausula de que sus datos
personales facilitados para ejecutar este contrato de seguro seran tratados por la otra con la finalidad de gestionar la relacion
contractual.

En su caso, el Tomador garantiza a la Aseguradora, con respecto a cualquier otro dato personal que haya podido comunicarle en
ejecucion del contrato de seguro, que ha informado al Interesado (ya sea Asegurado, Beneficiario o cualquier otra figura), con
caracter previo a dicha comunicacion, del tratamiento de sus datos en los términos previstos en la presente clausula y que ha
cumplido cualquier otro requisito que sea necesario para posibilitar la legitima comunicacion de sus datos personales a la
Aseguradora conforme a la normativa aplicable.

La base legal para los citados tratamientos es la ejecucién del contrato y de la normativa propia del seguro, principalmente, la Ley
de Contrato de Seguro o la Ley de Ordenacién y Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Los datos personales no seran comunicados a terceros, salvo, en su caso, para el cumplimiento de las obligaciones contenidas
en la normativa aplicable.

Datos de terceros (colectivos o cuando se incluyan listados con datos personales de personas fisicas)

En aquellos casos en los que la pdliza sea formalizada por el Tomador en beneficio de un tercero, el tratamiento de los datos de
los asegurados/beneficiarios, incluidos los de salud si los hubiere, estan legitimados por la existencia de una relacién contractual
al resultar necesarios para la formalizacion del contrato.

En este caso, el Tomador/Asegurado, asume contractualmente la obligacion de informar a dichos terceros sobre el tratamiento
que de sus datos personales realiza la aseguradora y, en su caso, debera facilitar a la Aseguradora el boletin de adhesién
debidamente firmado; todo ello siguiendo el mismo procedimiento que se establece en el Real Decreto 1060/2015 de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras en lo relativo a la informacién previa de seguros. Para
mas informacion, consulten el apartado Informacién adicional.
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Derechos e Informacidén adicional

Derechos: El titular de los datos personales (en caso de que sea persona fisica) y el Interesado y el Representante (en caso de
que sea persona juridica) tienen derecho a acceder, rectificar, oponerse y suprimir los datos personales, asi como otros derechos,
tal y como se explica en «Informacién adicional».

Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional en www.zurich.es/rgpd.

Especialidades en quejas y reclamaciones por Comunidades Auténomas

Zurich, ademas de las Oficinas abiertas en las distintas Comunidades Auténomas, dispone de una direccion fisica para todos los
consumidores y usuarios, situada en la Via Augusta, 200, de Barcelona, donde pueden ser atendidos sobre cualquier queja o
reclamacion que planteen sobre sus seguros. También dispone del servicio telefénico gratuito de atencién de quejas y
reclamaciones 900 110 770 para los consumidores y usuarios.

Aplicacion de orden publico internacional

Sin perijuicio de las condiciones de este acuerdo, no podra considerarse que el asegurador de cobertura realice pagos o preste
algun servicio o beneficio a favor de cualquier asegurado o tercero mientras esa cobertura, pago, servicio o beneficio y/o
cualquier otro negocio o actividad del asegurado pudiera contravenir legislaciones o regulaciones comerciales, de embargo
comercial, o de sanciones econémicas afectadas por un orden publico internacional.

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

Normativa SEPA (Single European Payment Area)

El Tomador/Asegurado, al facilitar los datos bancarios para el pago de la prima del seguro o, en su caso, para el recobro de
franquicias, consiente y autoriza que su importe sea cargado en la cuenta que se facilita y se recoge en este documento o en
aquel que, durante la vida del contrato, se comunique a la Entidad aseguradora con tal finalidad.

En el supuesto de que el Tomador/Asegurado no sea el titular de la cuenta facilitada, éste asegura haber obtenido la autorizacién
del titular a tales efectos.

Clausula de Coaseguro

A los efectos de simplificar la administracion del Tomador del seguro y/o Asegurado, el presente seguro se establece en base a
una Pdliza Unica, valida integramente para todas las Entidades coaseguradoras, extendida por Zurich Insurance Plc, Sucursal en
Espafia.

Los suplementos de modificacion, aumento, disminucion o de cualquier naturaleza que se produzcan, se emitiran y tramitaran por
el mismo procedimiento que el presente contrato, sujeto siempre a la aceptacion previa de las Entidades Coaseguradoras. Al
efecto, Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia facilitard en todos los casos las correspondientes copias al resto de las
Entidades coaseguradoras.

Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia, como Asegurador Abridor y lider del contrato, llevara la direccion del riesgo,
representando en cualquier momento y ante todos los casos y contingencias que puedan derivarse del presente contrato, incluso
en los Siniestros que puedan ocurrir, a todas las Entidades Coaseguradoras, comprometiéndose éstas a seguir sus decisiones,
liquidaciones y extornos de Prima a que haya lugar sujeto siempre a la aceptacion previa de las Entidades Coaseguradoras. Asi
mismo, el Tomador del seguro y/o Asegurado se entendera Unicamente con él (el Asegurador Abridor lider del contrato) para
cualquier accién o comunicacion que tenga relacion con la presente Péliza.

De la misma forma, los peritos o las personas que designe en caso de Siniestro, se entenderan nombrados por todas las
Entidades Coaseguradoras sujeto siempre a la aceptacion previa de las mismas.

El total de las Sumas Aseguradas, Prima neta y accesorios de la presente Péliza, se distribuyen, en régimen de coaseguro, entre
las Compafiias que se detallan en el “cuadro de distribucién del coaseguro”, las cuales, en caso de Siniestro, contribuiran al pago
de la indemnizaciéon que respectivamente le corresponda, conjunta y proporcionalmente, de acuerdo con la participacién
establecida.

Las Entidades Coaseguradoras se comprometen a entregar a la Entidad Zurich Insurance Plc, Sucursal en Espafia las cifras de
indemnizacion a su cargo, totales o parciales, tan pronto como por ella sean a tal efecto requeridas.
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Las Entidades coaseguradoras suscriben la presente Pdliza, que aceptan en su integridad y, por tanto, las obliga respecto al
Tomador del seguro y/o Asegurado y a éste con respecto a todas y cada una de ellas, quedando entendido que la
responsabilidad de cada Entidad es propia e independiente de las demas coaseguradoras, no constituyendo solidaridad
subsidiaria de las Compaiiias entre si, y determinandose de conformidad con los porcentajes fijados en el “cuadro de distribucion

del coaseguro”, sin que por ningun concepto pueda exigirseles el pago de indemnizaciones que excedan de las que resulten de la
aplicacion de dichos porcentajes.

El presente certificado no modifica, altera ni amplia las condiciones de la pdliza del seguro.

Para que conste a los efectos oportunos, se expide el presente Certificado en Madrid, 25/1/2022

ZURICH INSURANCE PLC
Sucursal en Espafia
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