CONDICIONES DE LA POLIZA DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS — N

TA INFORMATIVA

Extracto de condiciones de la pdliza de Proteccion de Pagos n® 10062.01 El texto integro de la poliza se encuentra en poder del
Tomador y del Asegurador y esta a disposicion del Asegurado.

Legislacion Aplicable: Ley del Contrato de Seguro 50/1980 de 8 de octubre, Texto Refundido de la Ley de ordenacion y supervision
de seguros privados aprobado por Real Decreto 6/2004, de 29 de octubre y su Reglamento de desarrollo.

Asegurador: Las Compafiias aseguradoras Genworth Financial Insurance, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. y Genworth
Financial Life, Compafiia de Seguros y Reaseguros de Vida, S.A. ambas con domicilio en el Paseo de la Castellana 15, 3° dcha.,
(28046) Madrid y C.I.F. A-80781701 y A-80781727 respectivamente (en adelante conjuntamente “Genworth").

Riesgos Cubiertos: Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta, Hospitalizacion, Incapacidad Temporal o Desempleo. Para
estos dos Ultimos riesgos, las garantias son alternativamente las siguientes: - DESEMPLEO: solo personas fisicas que mantengan
una Relacion Laboral por cuenta ajena de caracter indefinido. Quedan excluidos los funcionarios dependientes de cualquiera de
las Administraciones Publicas. - INCAPACIDAD TEMPORAL (por enfermedad o accidente): solo personas que no pueden estar
cubiertas por Desempleo, asi como los funcionarios y los trabajadores fijos discontinuos en los periodos en los que carezcan de
ocupacion efectiva. Se excluyen los trabajadores temporales en los periodos de no ocupacion. - HOSPITALIZACION: aplicable a las
personas que cumplan los requisitos genéricos fijados abajo para determinar las personas asegurables.

Se recargara un importe en favor del Consorcio de Compensacion de Seguros para cobertura de riesgos extraordinarios calculado
segun los criterios establecidos en la Resolucion de 27 de Noviembre de 2006 de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

El pago de la prestacion a un Asegurado por una de las garantias de Incapacidad Temporal, Desempleo
u Hospitalizacion excluye el pago simultaneo por cualquier otra garantia.

DEFINICION DE GARANTIAS:

En caso de Fallecimiento o de Invalidez Permanente y Absoluta de los Asegurados, el presente seguro garantiza al Beneficiario el pago de la
totalidad del saldo pendiente de la tarjeta con modalidad con pagos de cuota o del saldo dispuesto de la tarjeta con modalidad de pago a
fin de mes. En todo caso, el importe maximo del saldo pendiente sera de 6.010 € en caso de Fallecimiento o Invalidez Permanente y Absoluta.

En caso de Incapacidad Temporal o Desempleo del Asegurado, el presente contrato garantiza al Beneficiario el pago de una cuota
de amortizacion definida como el 10% del saldo pendiente de la tarjeta con modalidad con pagos de cuota o del saldo dispuesto
de la tarjeta con modalidad de pago a fin de mes, por cada treinta dias consecutivos en que se encuentre el asegurado en situacion
de desempleo o incapacidad temporal, en funcion del riesgo garantizado. El importe maximos de la cuota de amortizacion sera
de 1.000 €y el nimero méaximo de prestaciones seran 9 consecutivas 6 18 alternas.

En caso de Hospitalizacion del Asegurado, el presente contrato garantiza al beneficiario el pago de una cuota de amortizacion,
definida como el 10% del saldo pendiente de la tarjeta con modalidad con pagos de cuota o del saldo dispuesto de la tarjeta con
modalidad de pago a fin de mes, siempre y cuando el asegurado permanezca hospitalizado mas de siete dias consecutivos. En caso
de permanecer hospitalizado por un periodo superior a treinta dias, se pagara adicionalmente al beneficiario una cantidad equivalente
ala cuota de amortizacion por cada treinta dias consecutivos en que se encuentre el asegurado en situacion de hospitalizacion.
Los importes maximos y minimos de la cuota de amortizacion seran, 1.000 € y 30,05 € respectivamente.

Periodo de carencia: Se entiende por periodo de carencia aquél en que la ocurrencia del siniestro no generara derecho alguno
a indemnizacion, presente o futura, para el asegurado. Dicho periodo sera de dos meses para el desempleo y de un mes para
incapacidad temporal u hospitalizacion desde la fecha de contratacion del seguro por parte del Asegurado. No hay carencia para
las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Permanente y Absoluta. Tampoco habra carencia en el caso de Incapacidad
Temporal/hospitalizacion derivada de un accidente.

Plazo entre Siniestros: En caso de producirse situaciones de desempleo subsiguientes al primer desempleo, se procederd al pago
de nuevas prestaciones tnicamente si el asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacion laboral
de caracter indefinido por un periodo minimo de seis meses. En caso de enfermedad y/o accidente, si se produjeran
situaciones de Incapacidad Temporal/hospitalizacion subsiguientes a la primera, se pagaran nuevas prestaciones siempre y
cuando el do haya estado trabajando seis meses desde el fin de la ultima incapacidad temporal/hospitalizacion
si el siniestro resulta de la misma causa/dolencia (esta carencia sera de aplicacion una vez se hayan agotado el
numero maximo de prestaciones consecutivas) o de un mes si se trata de una causa distinta.

Duracion del seguro y de las Garantias: La cobertura individual de los asegurados tendra una duracion mensual con renovacion
automatica y tomara efecto en el momento en el que el cliente haga uso del saldo dispuesto en la tarjeta. El seguro podra renovarse
mientras esté vigente el contrato de la tarjeta sobre la que se basa el seguro. Asimismo dejara de tener efecto, por el fallecimiento
o Invalidez Permanente absoluta del Titular, por cancelacion del contrato de tarjeta de crédito sobre la que se basa el seguro, en
caso de agotar el plazo méaximo de indemnizacion de cualquiera de las garantias o al finalizar la mensualidad del Seguro en la
cual el Asegurado cumpla los 65 afos de edad.

Condiciones de rescision del contrato por las Aseguradoras:
- Impago de prima (art. 15 Ley de Contrato de Seguro)
- Reticencia o inexactitud en la declaracion del Tomador (Art. 12; 89y 90 Ley de Contrato de Seguro)
Derecho de resolucion por parte del Asegurado:
- Durante los primeros treinta primeros dias naturales desde la fecha de adhesion al seguro, el Asegurado tendra derecho a la
revocacion del mismo con devolucion del 100% de la prima pagada.
- Transcurridos estos 30 dias, el Asegurado podra cancelar el seguro en cualquier momento mediante comunicacion escrita.
Al ser un producto con garantias mensuales renovables no existira lugar a extornos de primas no consumidas.

Pago de Primas: La prima es mensual y no retornable, y su importe corresponde al 0,698% del saldo pendiente de la tarjeta con
modalidad con pagos de cuota o del saldo dispuesto de la tarjeta con modalidad de pago a fin de mes. A efectos del calculo de la prima,
se tomara como saldo pendiente el saldo dispuesto el dltimo dia del mes inmediatamente anterior al cobro de la prima. Dicha cantidad
se vera incrementada en los impuestos y recargos legales que en cada momento sean exigibles. La prima puede variar cada mes al variar
el saldo pendiente de la tarjeta y no se cobrara en aquellos meses en que no se haya dispuesto de saldo. Cuando se hayan expedidos
tarjetas adicionales a la del titular del contrato, la prima se calcularé sobre la suma del importe pendiente de pago de todas las tarjetas.
Lo anterior no implica en modo alguno la existencia de una pluralidad de asegurados, teniendo tal condicion tnicamente el titular principal
de la tarjeta de crédito. La prima se cargard en la cuenta corriente ligada a la tarjeta de crédito.

Régimen Fiscal: Las indemnizaciones derivadas de cualquier cobertura del presente seguro tributaran conforme a la legislacion
vigente en cada momento.

Personas Asegurables: El Titular de una tarjeta Barclaycard puede adherirse como Asegurado, a la Péliza de Seguro Colectivo
suscrita entre Barclays Bank PLC sucursal en Espafia como Tomador y Genworth Financial Insurance, Compafiia de Seguros y
Reaseguros, S.A. y Genworth Financial Life, Compafiia de Seguros y Reaseguros de Vida, S.A., como Aseguradores, mediante la
aceptacion de las presentes Condiciones. Solo seran asegurables las personas con méas de 18 y menos de 65 afios, que no padezcan
de ninguna enfermedad grave, se encuentren en buen estado de salud, trabajen remuneradamente en Espafia un minimo de 13
horas semanales y estén en situacion de alta en la Seguridad Social, Mutualidad, Montepio o Institucion Analoga que la Legislacion
determine.

Siniestros: En caso de siniestro, el Asegurado debera comunicarlo al Teléfono de Atencion al Cliente de la compaiiia aseguradora:
91 310 5262. El Asegurado deberd aportar la documentacion acreditativa del siniestro que le exija la compania aseguradora. La
compafiia podra exigir en cualquier momento la documentacion acreditativa de que el Asegurado contintia en situacion de Desempleo
o Incapacidad Temporal. El plazo para presentar la documentacion requerida sera de un maximo de 60 dias desde la fecha del
siniestro. Podran presentarse reclamaciones al Departamento de Atencion al Cliente del Asegurador a través del correo
Atencion.cliente@genworth.com o por carta remitida a las oficinas del asegurador Paseo de la Castellana, 15 3* 28046 Madrid.

EXCLUSIONES:

Fallecimiento:

a) Por suicidio del asegurado ocurrido dentro del primer afio contado desde la fecha de toma de efecto del
contrato.

b) Si el fallecimiento se produjera como consecuencia de una enfermedad conocida por el Tomador o por el
Asegurado con anterioridad a la celebracion del presente contrato, que no haya sido debidamente declarada a
la entidad aseguradora.

Exclusiones comunes a la cobertura de Invalidez Permanente Absoluta, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion:

a) Las intervenciones quirdrgicas y trat médicos d por el Asegurado exclusivamente por
razones estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes, asi como las lesiones o enfermedades
causadas voluntariamente por el Asegurado.

b) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia de alcohol en la sangre, drogas tdxicas o
estupefacientes no prescritos médicamente; los que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo
o en desafio, lucha o rifia, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una actuacion

dad.

delictiva del Asegurado, declarada judicialmente.
) Cualquier enfermedad, dolencia, lesion o estado incluyendo el SIDA y el VIH, (o las enfermedades que deriven de
estos), cuando el Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento anteriormente a la contratacion del seguro.

Adicionalmente a las anteriormente detalladas seran exclusiones para la cobertura de Invalidez
Permanente Absoluta:

a) Las causadas por terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones, radiacion nuclear o contaminacion radiactiva,
guerras, declaradas o no y fenomenos de caracter terrorista asi como cualquier otro fenémeno de naturaleza
sismica o meteoroldgica de caracter extraordinario.

b) Las derivadas de la participacion del Asegurado en carreras de vehiculos a motor y las que resulten de la
practica de ier deporte profesional y las ocasi por la conduccmn de vehiculos a motor si el Asegurado
no estd en posesion de la autorizacion istrativa corresp Yy, en ¢ ier caso, los derivados del uso
de motocicletas, sea como conductor o como ocupante, y las acaecidas durante viajes submarinos o de exploracion,
asi como los de aviacion, excepto como pasajeros de lineas comerciales, y en general todas aquellas ocurridas
como consecuencia de la participacion del Asegurado en todo acto notoriamente peligroso (excepto si se trata
de salvar una vida humana).

¢) Los accidentes y enfermedades acaecidos a las personas internadas en establecimientos penitenciarios asi como
los accidentes de que puedan ser victima los miembros de las fuerzas de seguridad, mineros, submarinistas,
especialistas de cine y manipuladores de explosivos durante el ejercicio de sus profesiones.
d) Adicionalmente a las anteriormente detalladas seran exclusiones comunes para las coberturas de
Incapacidad Temporal u Hospitaliacion:

e) La Baja por parto, aborto, maternidad o cualquier patologia del embarazo.

f) Dolores de espalda, salvo que existan evidencias comprobadas por ios médicos c
gammagrafias, escaneres, T.A.C. y que sean causantes de incapacidad temporal.

g) Cefaleas y enfermedades mentales nerviosas, incluidas la depresion y el estrés, aun cuando existan evidencias
médicas.

fos (r

1 haiad,

Desempleo involuntario, no se considera d pleo cuando el
siguientes situaciones:

a) Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los articulos 40, 41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores.

b) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision empresarial, salvo
por extincion del contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de
los Trabajadores.

¢) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por Sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha
de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de
las acciones previstas en la Iegislaci()n vigente.

d) Cuando no haya solicitado el relngreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcion entre indemnizacion
yr cor liera al trabajador, o se iera en excedencia y venciera el periodo fijado por la misma.
e) Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empresario empleador individual del Asegurado.
) Cuando su contrato se extinga por despido declarado procedente.

g) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

se encuentre en cualquiera de las

Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por D p
supuestos:

a) Si se produce cualquier situacion de Desempleo dentro del Periodo de Carencia.

b) Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del Desempleo, el Asegurado:

- Ha tenido Relacion Laboral durante un periodo continuado de, al menos, 6 meses.

- Ha estado vinculado por una Relacion Laboral en la que el Despido es una caracteristica regular o recurrente o
en caso de que el Asegurado conociera o debiera conocer su paso inmediato a la situacion de Desempleo.
a) Si su Relacion Laboral lo fuera con una empresa propiedad de su ambito familiar hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado
de consanguinidad o afinidad fuera Administrador de la empresa.

b) Cuando el Asegurado fuera socio de la sociedad empleadora con presencia o representacion directa en los
organos de administracion de la Sociedad.

¢) Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario acorde con
su formacion, experiencia y lugar de residencia.

d) Siel D pleo se produce d de que el Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubilacion con
respecto a la actividad que llevaba a cabo, reuniendo todos los requisitos legales necesarios para acceder a la
pension de jubilacion.

e) Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador. Se exceptian de este supuesto
los complementos salariales pactados colectivamente en los expedientes de suspension del contrato.

en ninguno de los si

Proteccion de Datos: GENWORTH le informa que los datos personales que se proporcionen como consecuencia de este contrato y
aquellos otros obtenidos durante la relacion contractual, seran incorporados a un fichero titularidad de esta entidad, con la finalidad de
gestionar el desarrollo y ejecucion del contrato de seguro y cualesquiera otros servicios que se soliciten posteriormente, asi como para
mantener informados a los asegurados de todos aquellos productos y servicios que GENWORTH pudiese considerar de su interés. Los
asegurados expresamente autorizan a utilizar aquellos datos de salud, o de naturaleza sensible, a los que GENWORTH acceda, para la
adecuada gestion desarrollo y ejecucion de los servicios objeto de la presente relacion contractual. Asimismo, éstos prestan su consentimiento
para que sus datos puedan ser cedidos a ficheros comunes para la liquidacion de siniestros y para la prevencion del fraude en el sector
asegurador, y a otras compaiias aseguradoras para el coaseguro o reaseguro del riesgo, asi como a médicos internos o externos para la
correcta valoracion de siniestros. Una vez concluida la relacion contractual, los datos personales recabados podrén ser almacenados en
la base de datos de GENWORTH con el tnico objeto de continuar informando a los afectados de nuestros productos y servicios. El asegurado
consiente y autoriza expresamente la cesion de los datos personales facilitados a GENWORTH, incluyendo los relativos a salud, a las
compafifas subsidiarias del grupo Genworth Financial Inc y Genpact Internacional. Del mismo modo, el asegurado es informado que, por
motivos de externalizacion de funciones de soporte de las tecnologias de la informacion, sus datos van a ser almacenados en dichas
compafiias prestando su consentimiento inequivoco para que tenga lugar dicha transferencia internacional de datos. Por Ultimo, informamos
de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante peticion escrita dirigida a GENWORTH
a la direccion abajo indicada, incluyendo en la comunicacion la referencia “Proteccion de Datos Personales”. Para cualquier consulta,
informacion o reclamacion se podran dirigir a las oficinas del Asegurador con domicilio en Paseo Castellana 15, 28046 MADRID
(Tel. 91 308 11 16 — Fax 91 308 38 40), donde encontrara a disposicion del Asegurado una copia de la Péliza de Seguro Colectivo.

NOTA INFORMATIVA DE “BARCLAYS MEDIADOR, OPERADOR DE BANCA-SEGUROS VINCULADO, S.A.”

En relacion con el seguro de “proteccion de pagos” de Genworth Financial Insurance, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A. y
Genworth Financial Life, Compania de Seguros y Reaseguros de Vida, S.A , le informamos que:

1) La sociedad que media el referido seguro, en caso de que usted lo suscriba, es Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A., filial de Barclays Bank, S.A. Inscrito con clave OV-0007 en el Registro especial de mediadores de seguros de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046-Madrid; tel 913397000).
2) Barclays Bank, S.A., matriz de Barclays Vida y Pensiones, Compaiia de Seguros, S.A., ostenta una participacion significativa
(superior al diez por ciento) en el capital de Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.
3) Las quejas y reclamaciones sobre la actuacion de Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. seran atendidas
y resueltas por el Departamento de atencion al cliente de la entidad aseguradora por cuenta de la que esté actuando en cada caso,
sin perjuicio de que, cumplidos los tramites oportunos, las mismas puedan ser planteadas ante el Defensor del asegurado que dichas
entidades hayan designado y ante el Comisionado para la Defensa de los Asegurados adscrito a la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones.

4) Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. no esta contractualmente obligado a realizar actividades de
mediacion en seguros exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras, y no esté obligado a cumplir el requerimiento de
Ilevar a cabo un anélisis objetivo. Asimismo, "Barclays Operador” no distribuye productos bancarios.
5) Tiene derecho a ser informado de la denominacion de las otras entidades aseguradoras para las que Barclays Mediador, Operador
de Banca-Seguros Vinculado, S.A. distribuye productos de seguro del tipo del ofertado.

6) Antes de contratar el sequro, usted puede resolver sus dudas consultando a Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros
Vinculado, S.A.

7) Puede resolver sus dudas y aclarar como el referido seguro se adapta a sus necesidades y exigencias al proporcionarle una
cobertura del riesgo, en los términos y condiciones economicas reflejados en la poliza.

8) El asesoramiento que pueda prestarme Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A. es efectuado con la
finalidad de contratar el referido seguro y no un producto bancario.

Asi mismo le informamos con arreglo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal
(en adelante, la LOPD) y en cumplimiento del art. 42.1.f) de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados, que los datos que facilite al contratar el sequro y los generados en su desarrollo y ejecucion seran incluidos en un fichero
responsabilidad de Genworth Financial Insurance, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. y Genworth Financial Life, Compafiia
de Seguros y Reaseguros de Vida, S.A. con domicilio social en Paseo de la Castellana 15, 3°, 28046 Madrid. con la finalidad de
cumplir o exigir el cumplimiento de los derechos y obligaciones exigibles en el marco del contrato de seguro que vaya a suscribirse.
Los datos solicitados son obligatorios, por ser necesarios para el mantenimiento de la relacion contractual. Usted puede ejercitar
frente a las Compafiias Aseguradoras los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos
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