Extracto de las Condiciones Generales de la Péliza de Asistencia en Viaje n° 5.581 suscrita con la Compaiiia INTER
PARTNER ASSISTANCE S.A., SUCURSAL EN ESPANA.

El presente extracto tiene caracter puramente informativo y para cualquier conflicto o litigio se estard a lo dispuesto en las Condiciones
Generalesy Particulares de la Péliza.

De acuerdo con las condiciones contratadas entre BANCO COOPERATIVO ESPANOL e INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN
ESPARA, las personas descritas en el titulo ASEGURADOS, titulares de una Tarjeta VISA débito emitida por la CAJA RURAL adherida a la
presente Pdliza, tendran derecho a las prestaciones siguientes:

DEFINICIONES:

Asegurador: INTER PARTNER ASSISTANCE S.A., SUCURSAL EN ESPANA,miembro del Grupo AXA, provista de NIF n°® W-0171985-E, con
domicilio en Edificio Mar de Cristal, Calle Arequipa n° 1, 3% planta, Esc. 2, 3 y 4, 28043 Madrid, con clave aseguradora E0196, entidad
emisora de esta poliza, que en su condicion de Asegurador y mediante cobro de la prima, asume la cobertura de los riesgos de este
contrato y garantiza las prestaciones del mismo, con arreglo a las condiciones de la péliza.

Tomador: BANCO COOPERATIVO ESPANOL, S.A., en representacién de los titulares de las tarjetas VISA débito emitidas por la CAJA
RURAL adherida a la presente Péliza.

Asegurado: La persona fisica residente en Espafia, titular de una tarjeta VISA débito emitida por la CAJA RURAL adherida a la presente
Péliza.

Familiares: Tendra la consideracidn de familiar del Asegurado, su cényuge, pareja de hecho o persona que como tal conviva con él, y
los ascendientes o descendientes hasta primer grado de consanguinidad (padres e hijos) de ambos miembros de la pareja, y en linea
colateral Unicamente tendran la consideracion de familiar del asegurado los hermanos o hermanas, con o sin vinculo de sangre.
Equipaje: Todos los objetos de uso personal que el asegurado lleve consigo durante el viaje, asi como los expedidos por el medio de
transporte utilizado para el viaje.

Duracidn del Seguro: La duracién de este seguro, con respecto a cada asegurado, va ligada a la vigencia de la tarjeta VISA débito
emitida por la CAJA RURAL.

Territorialidad: El seguro tiene validez en el mundo entero y en Espafia a partir de 30 kms de la residencia habitual del asegurado (15
kms. en Baleares y Canarias), excepto las garantias en las que conste expresamente que sélo seran validas en el extranjero.

Validez: Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el asegurado debe estar viajando fuera de su pais de residencia
habitual, y su tiempo de permanencia, fuera de dicha residencia habitual, no exceder de los 60 dias por viaje o desplazamiento.

Robo: Se entiende por robo Ginicamente la sustraccién cometida mediante violencia o intimidacidn a las personas o fuerza en las cosas.
Accidente: Hecho violento, fortuito, sdbito, externo y ajeno al Asegurado, del que eventualmente resulte un dafio amparado por la
cobertura del seguro y que haya ocurrido con posterioridad a la fecha de alta del seguro.

Enfermedad Preexistente o crénica: Se considerard enfermedad preexistente o crénica, cualquier patologia cuya sintomatologia se
haya iniciado con anterioridad a la contratacién del seguro por parte del viajero, aun no habiéndose alcanzado un diagndstico
definitivo.

Enfermedad: Se considerara enfermedad cualquier alteracién del estado de salud constatada por un profesional médico, cuyo informe
quedara sujeto a revision por parte del equipo médico de la Aseguradora.

Serda necesaria la aportacidn de todas aquellas pruebas que permitan documentar y probar fehacientemente el proceso médico.
Hospitalizacién: Registro de una persona como paciente en un hospital, permaneciendo ingresada un minimo de 24 horas o que
pernoctey realice una comida principal en el centro.

Siniestro: Todo hecho cuyas consecuencias estén cubiertas por alguna de las garantias de la pdliza.

Viaje: Se entiende por viaje aquel desplazamiento que efectue el asegurado fuera de su residencia habitual, desde el momento que sale
de la misma, hasta su regreso, una vez finalizado dicho desplazamiento.

La duracién del viaje no podra ser superior a la indicada en el certificado del seguro.

GARANTIAS CUBIERTAS CUBIERTAS

1. Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos.

En caso de sufrir el Asegurado una enfermedad o un accidente, el Asegurador se hara cargo:

a) Delimporte de los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas cercano

b) Del control previo por parte del Equipo Médico del Asegurador, en contacto con el médico que atienda al Asegurado herido o
enfermo, para determinar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y el medio mas idéneo para su traslado hasta
el centro hospitalatario mas adecuado o hasta su domicilio.

c) Del importe de los gastos de traslado originados por el lugar de la primera asistencia, del herido o enfermo, por el medio de
transporte mas adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito, y autorizado por el Asegurador, o a su domicilio habitual. En
caso de hospitalizacidn en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, el Asegurador se hara cargo, en el momento de la alta
médica del asegurado, del subsiguiente traslado hasta el domicilio habitual de este o hasta destino vacacional.

El medio de transporte utilizado se organizara en funcién de la patologia del asegurado. Cuando la urgencia y gravedad del caso
lo requieran, podra realizarse la repatriacidn en avién sanitario especial si el paciente estd en Europa y paises riberefios del
Mediterraneo. En cualquier otro lugar, se efectuard por avién de linea regular.

Al objeto de verificar que la atencién recibida sea la apropiada, el Equipo Médico del Asegurador estara en contacto con el
Centro Sanitario donde esté siendo atendido el Asegurado.

2. Transporte o repatriacion de fallecidos y de los asegurados acompaiiantes
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El Asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del asegurado, asi como de su
transporte o repatriacién hasta el lugar de su inhumacién en su pais de residencia habitual.

En el caso de que los familiares también asegurados que le acompafiaran en el momento de la defuncion no pudieran regresar
por los medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso contratado, el Asegurador se hara cargo del
transporte de los mismos hasta el lugar de la inhumacién o de su domicilio habitual.

Si los familiares fueran los hijos menores de 15 afios del asegurado fallecido y no contaran con un familiar o persona de confianza
para acompaiiarles en el viaje, el Asegurador pondra a su disposicidn una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la
inhumacién o de su domicilio habitual.

3. Informacién médica
En caso de enfermedad o de accidente del asegurado, el Equipo Médico del Asegurador proporcionara a éste informacién
respecto a los inmediatos pasos que debera seguir. El Equipo Médico del Asegurador no hara un diagnéstico, pero a peticién del
asegurado se encargara de que éste se realice de forma apropiada.
a) Mediante la visita personal a un médico, que pagara el asegurado en el momento de la consulta.
b) Concertando hora para que el asegurado sea visitado, a su cargo, en un centro médico apropiado.
c) Sifuera necesaria la hospitalizacion del asegurado, el Asegurador realizara las gestiones necesarias para su admisién en un
hospital.
d) ElAsegurador realizara, a su cargo, el seguimiento médico del paciente hospitalizado, si algiin asegurado o familiar se lo
solicitase.
e) Seencargara de organizar el envio de aquellos medicamentos necesarios para la atencién del paciente asegurado que no
pudieran obtenerse donde éste se encuentre. El coste del medicamento y de su envio ird a cargo del asegurado.
Este servicio serd facilitado por el Asegurador, excepto cuando lo impida cualquier causa de fuerza mayor o
acontecimiento fuera del control del mismo.

4. Adelanto de fondos en caso de hospitalizacion en el extranjero

En caso de que el asegurado precisara ser hospitalizado por enfermedad o accidente ocurridos en el extranjero y careciera de los
recursos para satisfacer el coste subsiguiente, el Asegurador adelantara, hasta un maximo de 3.000,- €, la cantidad necesaria para
el pago de los citados gastos, a salvo siempre de legislacion vigente sobre control de cambio.

El Asegurador prestara esta garantia contra otorgacion por parte del asegurado de garantia suficiente a juicio del Asegurador.

5. Informacion legal en el extranjero

En caso de que el asegurado tuviera un problema juridico con terceras partes, relacionado con un accidente ocurrido en la vida
privada, el Asegurador le pondra en contacto con un Abogado, si existe en la localidad, para concertar una entrevista con el
asegurado y a cargo de éste Ultimo.

Este servicio se facilitara Gnicamente en los paises que mantengan relaciones diplomaticas con Espafia, excepto cuando lo
impida cualquier causa de fuerza mayor o acontecimiento fuera de control del Asegurador.

El Asegurador no se hace responsable del resultado obtenido con motivo de la consulta legal.

6. Avance de gastos de defensa juridica automovilistica en el extranjero

El Asegurador avanzara los gastos de defensa del titular asegurado, conductor de un vehiculo, ante las jurisdicciones civiles o
penales, de las acciones que contra él se dirijan a consecuencia de un accidente de circulacién, sufrido con el vehiculo, y hasta
una cantidad maxima de 900€.

El Asegurador se reserva el derecho a solicitar del asegurado algln tipo de aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

7. Adelanto de fianzas penales en el extranjero

El Asegurador adelantara al titular asegurado, conductor de un vehiculo, las cantidades que le exijan para garantizar las costas
procesales en un procedimiento criminal a consecuencia de un accidente de circulacion sufrido con el vehiculo. La suma maxima
para este concepto es la sefialada para la anterior garantia, o sea 900 €.

Ademas, en concepto de adelanto por cuenta del titular asegurado, se avanzard la fianza penal para garantizar la libertad
provisional de éste o su asistencia personal al juicio. En este caso, el asegurado debera firmar un escrito de reconocimiento de
deuda, comprometiéndose la devolucién de su importe dentro de los dos meses siguientes a su regreso al domicilio o, en todo
caso, en los tres meses de efectuada su peticidn. La suma maxima adelantada por este concepto es la de 6.000€.

El Asegurador se reserva el derecho a solicitar del asegurado algln tipo de aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

8. Informaciones de viaje

El Asegurador facilitara, a peticion del asegurado, informacion referente a:

a) Vacunacién y peticién de Visados para paises extranjeros asi como aquellos requisitos que estan especificados en la
publicaciéon mas reciente del T.I.M. (Travel Information Manual) Manual de Informacién sobre Viajes, publicacién conjunta de
catorce miembros de lineas aéreas de I.A.T.A.

El Asegurador no se responsabiliza de la exactitud de la informacién contenida en el T.L.M., ni de las variaciones que puedan
realizarse en la citada publicacion.

b) Direcciones y nimeros de teléfono de las Embajadas espafiolas y Consulados en todo el mundo, donde los hubiere, segin
figura en la "Guia de las Representaciones de Espafia en el extranjero" editada por el Ministerio de Asuntos Exteriores.

9. Busqueday transporte de equipajes y efectos personales.

En caso de pérdida de equipajes y efectos personales, facturados en el medio de transporte en el que viaja el Asegurado, el
Asegurador prestara asesoramiento al Asegurado para la denuncia de los hechos. Si dichos objetos fuesen recuperados, el
Asegurador se encargara de su expedicidn hasta el lugar donde se encuentre el Asegurado de viaje o hasta su domicilio.
Asimismo, si el asegurado hubiese olvidado documentos personales necesarios para la prosecucion del viaje, el Asegurador se
encargara del envio de los mismos hasta el lugar donde se encuentre el asegurado
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10. Transmision de mensajes
El Asegurador se encargard de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los asegurados, respecto a las garantias
cubiertas.

DELIMITACIONES DEL CONTRATO. EXCLUSIONES
A. Exclusiones Generales Relativas a todas las Garantias.

Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al Asegurador y que no hayan sido efectuadas con o por su acuerdo,
salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material demostradas.

. En caso de renuncia o demora del traslado acordado por el equipo médico del Asegurador, por causa imputable
al Asegurado o a sus acompaiiantes.

. En caso de guerra, manifestaciones y movimientos populares, actos de terrorismo y sabotaje, huelgas,
detenciones por parte de cualquier autoridad por delito no derivado de accidente de circulacion, restricciones a
la libre circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el Asegurado pruebe que el siniestro no
tiene relacion con tales acontecimientos.

. Los siniestros causados por dolo del Asegurado, del tomador del Seguro, de los derechohabientes o de las
personas que viajen con el Asegurado.

. La practica de deportes de las siguientes modalidades, aunque sea como aficionado, y durante el periodo
comprendido entre la fecha de inicio del viaje y la finalizacion del mismo: alpinismo, boxeo, paracaidismo, ala
delta, vuelo sin motor, polo, rughby, tiro, yachtting, judo, bobsleigh, espeleologia, submarinismo, artes
marciales, esqui, Heliesqui, esqui fuera de pista, los practicados con vehiculos a motor y los denominados
deportes de aventura y deportes de riesgo.

. Los accidentes o averias que sobrevengan en la practica de competiciones deportivas, oficiales o privadas, asi
como los entrenamientos o pruebas y las apuestas, durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio del
viaje y la finalizacién del mismo.

. Las lesiones y enfermedades sobrevenidas durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio del viaje y la
finalizacion del mismo, en el ejercicio de una profesion de caracter manual, o las lesiones sobrevenidas en la
participacion como voluntario de entidades sin animo de lucro.

. Las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con o sin hospitalizacién.

. Elrescate de personas en mar, montafa o desierto.

. Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear
o la radioactividad.

. Las obligaciones del Asegurador derivadas de las coberturas de esta péliza, finalizan en el instante en que el
asegurado haya regresado a su domicilio habitual, o haya sido ingresado en un centro sanitario como maximo a
25 Km. de distancia del citado domicilio.

. Las enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de enfermedades preexistentes, graves o
crénicas, con riesgo de agravacion, del asegurado, asi como sus complicaciones y recaidas,

. Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el Asegurado a si
mismo, asi como las derivadas de acciones criminales del Asegurado directa o indirectamente.

. El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos producidos por intencional ingestién o administracién de
alcohol, téxicos (drogas), narcéticos, o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcién médica.

. Los gastos de cualquier tipo de prétesis, ortesis, arreglos y piezas dentales, gafas y lentillas.

. Los partos y embarazos, excepto complicaciones imprevisibles en los primeros siete meses.

. Cualquier tipo de honorarios o gasto médico o farmacéutico inferiora 9 €.

. En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de inhumacién y ceremonia.

. Catastrofes naturales, epidemias y pandemias

. La conduccién de vehiculos superiores a 50cc sin el correspondiente seguro de accidentes personal (P.A.I).

. La Aseguradora no dara cobertura, ni reembolsara o asumira cualquier asistencia cuando el suministro, pago o
prestacion de éstas exponga a la Aseguradora a una sancién, prohibicion o restriccién en virtud de alguna
Resolucion de las Naciones Unidas o en virtud de embargos comerciales y econdmicos, sanciones, leyes o
cualquier otra regulacion promulgada por la Union Europea, el Reino Unido o los Estados Unidos de América

DISPOSICIONES ADICIONALES RELATIVAS A TODAS LAS GARANTIAS

Para la prestacion, por el Asegurador, de los servicios inherentes a las anteriores garantias es indispensable que el Asegurado solicite su
intervencidn, desde el momento del suceso, hasta un plazo maximo de 7 dias naturales, a uno de los teléfonos indicados en la
informacion que recibird una vez haya contratado el seguro (puede hacerlo a cobro revertido).

En las comunicaciones telefénicas solicitando la prestacion de las garantias sefialadas, deben indicar:

- Nombre del Asegurado

- NUmero de la Tarjeta VISA débito emitida por la CAJA RURAL

- Lugar donde se encuentra.

- Numero de teléfono.

- Tipo de asistencia que precisa.

Una vez recibida la llamada de urgencia, el Asegurador pondra de inmediato en funcionamiento los mecanismos adecuados para poder,
a través de su Organizacion Internacional, asistir directamente al Asegurado alli donde se encuentre.

Es obligacion del asegurado aminorar las consecuencias del siniestro empleando los medios a su alcance, con los efectos previstos en el
articulo 17 de la Ley de Contrato de Seguro.
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Las indemnizaciones acordadas a titulo de las garantias citadas anteriormente se haran efectivas independientemente de la existencia
de otros seguros. Dichas indemnizaciones quedaran sujetas al derecho de subrogacién del Asegurador respecto de los contratos que
pudiera tener el Asegurado cubriendo los mismos riesgos, o de las prestaciones de la seguridad social o, por Gltimo, de cualquier otro
régimen de prevision colectiva.

En caso de que las heridas o enfermedad ocasionen la solicitud de repatriacion o transporte, informar al Asegurador por teléfono, télex
o telegrama indicando:

- Elnombre.

- La direccién.

- El ndmero de teléfono del médico y/o del hospital que trata o en el cual se encuentra el paciente.

En caso de haber necesitado la asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, facilitar al Asegurador los justificantes siguientes:

- Certificado de la Autoridad Médica competente.

- Facturas y notas de honorarios.

- Declaracion detallada de la enfermedad o accidente.

Transmitir inmediatamente al Asegurador todos los avisos, citaciones, requerimientos, cartas, emplazamientos y, en general, todos los
documentos judiciales o extrajudiciales que con motivo de un hecho del que derive responsabilidad cubierta por el seguro le sean
dirigidos a él o al causante del mismo.

El Asegurador no es responsable de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a las especiales caracteristicas
administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si debido a fuerza mayor o a las otras causas apuntadas, no fuera
posible una intervencién directa del Asegurador, el Asegurado sera reembolsado a su regreso a su domicilio en su pais de residencia
habitual, o en caso de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en
que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los correspondientes justificantes.

Salvo para las situaciones antes apuntadas, el Asegurador debe ser, como condicién indispensable, inmediatamente avisado del
percance sobrevenido, y las prestaciones de caracter médico y de transporte sanitario deben efectuarse previo acuerdo del médico del
centro hospitalario que atiende al Asegurado con el Equipo Médico del Asegurador.

En relacion a los gastos de transporte o de repatriacion y en el caso de que los Asegurados tuvieran derecho a reembolso por la parte de
billetes (de avidn, maritimos, etc.) en su posesion no consumida, dicho reembolso debera revertir al Asegurador.

Asimismo autoriza al centro de gestion de la Aseguradora, en lo que haga referencia a un accidente o enfermedad, a solicitar toda clase
de informacién que considere necesaria para la valoracién del riesgo o para la tramitacion de un siniestro.

Iniciacidn y duracién del contrato.

- El contrato entrara en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.

- El contrato mantendra su vigencia por el periodo especificado en las Condiciones Particulares.

A la expiracién del plazo estipulado, si el contrato es de duracidn anual, quedara tacitamente prorrogado por un afio mas, y asi lo
sucesivo, salvo que alguna de las partes hubiera solicitado su rescision en los términos previstos en el articulo 22 de la Ley.

Notificada la rescision en la forma establecida, no se emitiran nuevos certificados y la pdliza se considerara definitivamente extinguida
cuando hayan vencido todos los certificados en vigor

Incumplimiento.

En caso de incumplimiento por parte del Tomador o del Asegurado de los deberes mencionados en el anterior punto, el Asegurador sélo
podra reclamar dafios y perjuicios, salvo que la Ley disponga otra cosa.

Variaciones en la composicién del Grupo Asegurado.

El tomador esta obligado a notificar al Asegurador las variaciones que se produzcan en la composicién del grupo asegurado, y que
puede consistir en:

Altas: Originadas por la inclusién en la relacion de Asegurados de aquellas personas que, perteneciendo al grupo Asegurable, satisfagan
las condiciones de adhesidon en un momento posterior al de la entrada en vigor del Seguro de Grupo.

La toma de efecto de cada alta tendra lugar en el préximo vencimiento de prima o fraccién, una vez satisfechas las Condiciones
Particulares.

Bajas: Tendran lugar por la salida del Grupo Asegurado o del Asegurable. Cuando el Asegurado cause baja en el seguro por la salida del
Grupo Asegurable, podra solicitar del Asegurador la continuacién de su seguro, sometiéndose a las normas de contratacion individual.

SUBROGACION
El Asegurador quedara subrogado en los derechos y acciones que correspondan al Asegurado por hechos que hayan motivado la
intervencion de aquel y hasta el total del coste de los servicios prestados.

JURISDICCION

El Asegurado e Inter Partner Assistance, se someten a la legislacidn y jurisdiccion espafiola a los efectos del presente contrato segin se
indica en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del presente contrato el del domicilio del Asegurado.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento:

De conformidad con la normativa vigente de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que aquellos datos personales
que el Tomador del seguro ylos Asegurados de la péliza puedan facilitar al Asegurador seran tratados por INTER PARTNER ASSISTANCE
S.A. SUCURSAL EN ESPARA, (en adelante, la “Entidad Aseguradora”) con domicilio social en Madrid, calle Arequipa n° 1, planta 32, Esc.
2,3y 4,28043, en su condicidn de responsable del tratamiento.

Hemos nombrado a un Delegado de Proteccién de Datos con el que podrd contactar en la direccién de correo electrénico
protecciondedatos@axa-assistance.es

Finalidades y bases legales del tratamiento:

La Entidad Aseguradora le informa que los datos suministrados por usted seran objeto de tratamiento y conservacién. La recogida y
tratamiento de dichos datos, asi como la actualizacién de los mismos tiene como principal finalidad el cumplimiento de la prestacidn
del contrato de seguro de asistencia en viaje.
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Asimismo, los datos seran tratados para:

=  Formalizacion y gestion de la péliza de seguro de asistencia en viaje, asi como la gestién y asistencia a la finalizacién
del proceso de contratacion.

La base de legitimacion es la gestion y formalizacion del contrato de seguro solicitado y del que es parte integrante (art. 6.1.b
RGPD).

= Tramitacion de siniestros y reclamaciones de asistencia en viaje y, en caso de siniestro, evaluacién pericial y
liquidacion de reembolso o indemnizacion al Asegurado, asi como la gestion de quejas y reclamaciones.

La base de legitimacidn es la gestion del contrato de seguro solicitado y del que es parte integrante (art. 6.1.b RGPD).

. El envio de publicidad incluso por via electrénica de nuestros productos y servicios de asistencia en viaje o productos
relacionados que puedan ser de su interés, a cuyo tratamiento puede oponerse en cualquier momento, sin que ello
afecte a la licitud de los tratamientos efectuados anteriormente.

La base de legitimacion es el interés legitimo de la Entidad Aseguradora para el envio de las citadas comunicaciones de
publicidad, que podran enviarse por medios electrénicos tales como correo electrdnico, teléfono, SMS. La Sociedad de
Servicios de Informacion (en adelante, la “LSSI”) permite en este caso a la Entidad Aseguradora el envio de comunicaciones
comerciales referentes a productos o servicios de su propia empresa que sean similares a los que inicialmente fueron

objeto de contratacidon con el cliente.

En cualquier momento, podrd oponerse a dicho tratamiento, de manera gratuita, sin que afecte a la licitud de los
tratamientos efectuados anteriormente. La oposicién podra realizarla dandose de baja en las comunicaciones electrénicas
recibidas. También, puede consultar la seccidn de “Derechos” de la presente cldusula para darse de baja de este tipo de
comunicaciones comerciales.

= Grabacién de llamadas realizadas a nuestros centros de atencion telefénica, con la finalidad de garantizar la calidad
del servicio, asi como la prevencién del fraude y llevar registros adicionales de las comunicaciones realizadas con
usted, asi como de las medidas tomadas para tramitar su solicitud de asistencia o reembolso.

La base de legitimacion es el interés legitimo de la Entidad Aseguradora en controlar la calidad del servicio prestado a los
clientes. Este tratamiento responde a la necesidad de la Entidad Aseguradora de adaptar su operativa y los productos y
servicios ofertados.

Asimismo, cuando las grabaciones sean utilizadas para llevar a cabo el registro de los servicios contratados y prestados la
base de legitimacidn sera la ejecucion de la relacién contractual ya que el tratamiento es necesario para la misma.

= Realizacién de encuestas de calidad u opinion respecto a nuestros productos y servicios.

La base de legitimacion es el interés legitimo que tiene la Entidad Aseguradora de control de la calidad de los servicios
prestados y evaluar la satisfaccién de sus clientes, la Entidad Aseguradora podra solicitar su valoracién sobre los productos y
servicios adquiridos para poder analizar esta informacidn y mejorar la calidad de sus servicios.

=  Elaboracién de informes estadisticos para el seguimiento y control de la gestion sobre la actividad de la Entidad
Aseguradora mediante la utilizacion de datos previamente anénimos.

La base de legitimacion es el interés legitimo de la Entidad Aseguradora para evaluar y comprobar la evolucién del negocio
de la Entidad, analizar el comportamiento y evolucidn de la cartera de clientes, productos y servicios y disefiar nuevos.

. Prevencion contra el fraude y blanqueo de capitales mediante las correspondientes verificaciones.

La base de legitimacién es el cumplimiento de obligaciones legales, conforme al articulo 6.1.c RGPD y el articulo 8.1 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales asi como la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervisién y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y los articulos 66 y 100 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras; Para ello, se han adoptado las
correspondientes medidas técnicas y organizativas para garantizar la confidencialidad de dicha informacién. En relacién con
la identificacién, medicion y valoracion del riesgo, asi como la prevencion del fraude y la adopcidn de las medidas impuestas
a nuestra actividad por la Ley 10/2010, de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la Financiacidn del Terrorismo, con el
objetivo de recabar informacién y documentacion que permita cumplir con las medidas de diligencia debida y de
conocimiento acerca de usted.

=  Adicionalmente, los datos se trataran para dar cumplimiento a cualquier obligacién legal que le incumba,
especificamente obligaciones relacionadas con la regulacion de mercado de seguros, los mercados financieros, la
normativa mercantil y tributaria o la regulacion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria, entre otros.

Le informamos de que trataremos las siguientes categorias de datos para alcanzar las

finalidades arriba detalladas:

- Datos identificativos del asegurado, asi como de cualquier beneficiario de los servicios de asistencia: nombre, apellidos, DNI,
teléfono, direccidn postal, direccién de correo electrénico, nimero de péliza o contrato, asi como nimero de expediente en
caso de solicitud de asistencia, reembolso o indemnizacidn.

. Datos de salud: Historial clinico, Informe de ingresos, pruebas diagndsticas, intervenciones de urgencia.

. Datos financieros: Justificantes de pago, nimero de cuenta bancaria, entidad bancaria.

= Otros datos: Datos detallados en los impresos de solicitud, partes de accidente amistoso, atestados.

El Tomador declara que los datos facilitados a INTER PARTNER ASSISTANCE S.A, SUCURSAL EN ESPANA son exactos y veraces y se

obliga a comunicar a INTER PARTNER ASSISTANCE S.A, SUCURSAL EN ESPARNA cualquier modificacién o variacién de los datos

referidos. Salvo que se indique otra cosa, las respuestas a las cuestiones planteadas por INTER PARTNER ASSISTANCE S.A,

SUCURSAL EN ESPANA con motivo de la solicitud y concertacién de la presente relacién contractual tienen carécter obligatorio,

conllevando la negativa a facilitar los datos requeridos la imposibilidad de tramitar la operacion.

Si para poder gestionar y concluir su contrato de seguro, es necesario que nos facilite informacién de terceras personas distintas

del Tomador/Asegurado (p.e. quienes tengan alguna participacion segun el contrato o la péliza), manifiesta haber informado de lo

establecido en la presente cldusula y obtenido su consentimiento previo, en su caso, para el tratamiento de sus datos de acuerdo
con las finalidades previstas en esta clausula. En caso de que los datos proporcionados sean de menores de edad, la Entidad
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Aseguradora solicitara del padre, madre o tutor del menor autorizacién expresa para el tratamiento de dichos datos, incluidos los
relativos a la salud y para la gestion de las finalidades establecidas.

En caso de peticidn de asistencia, reembolso o indemnizacién, le comunicamos que nosotros o nuestros proveedores de servicios
podremos recabar informacién adicional para gestionar su solicitud, pudiendo solicitar determinados datos sensibles y otra
informacion de caracter confidencial, por ejemplo, informacion sobre su salud o la de las personas a su cargo o personas
relacionadas que reciban servicios o estén involucradas en la asistencia que prestemos, u otra informacion confidencial acerca de
las circunstancias de la reclamacion o solicitud. Estos datos se recogen con la finalidad de tomar las medidas adecuadas para
atender su solicitud de asistencia en viaje y prestar los servicios pertinentes.

Le informamos que es posible que recibamos sus datos personales de su centro de salud, profesional sanitario, o de otra entidad
aseguradora, debido a causas necesarias, para proceder con el cumplimiento del objeto y las finalidades de la péliza de asistencia
en viaje suscrita como pueda ser de modo enunciativo, pero no limitativo, intervenciones (sean o no de urgencia) y/o pruebas
diagnédsticas médicas, o un parte o atestado de accidente). Los datos personales a los que tengamos acceso seran Unica y
exclusivamente relativos al

cumplimiento de las finalidades de la pdliza de asistencia en viaje suscrita, teniendo como base legitimadora el cumplimiento de
la relacion contractual.

Asi mismo, la Aseguradora garantiza que los datos facilitados por el solicitante no seran tratados para otra finalidad distinta a las
establecidas con anterioridad ni seran vendidos bajo ninglin concepto.

Informarle que los datos solicitados por la Entidad Aseguradora son los necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro,
por lo que, si no se facilitan o se facilitan de forma errénea, la Entidad Aseguradora no podra llevar a cabo el cumplimiento de las
finalidades anteriormente descritas. Asimismo, informarle que sus datos podran ser obtenidos por usted, asi como por terceros
como son los hospitales a los que acuda.

Destinatarios de sus datos:

. Proveedores de servicios:

Comunicaremos sus datos personales a nuestros proveedores de servicios para la ejecucion de la prestacion de los servicios de
asistencia contratados por usted, incluida la asistencia en emergencias y/o en rescate. Entre ellos se incluyen, por ejemplo, los
proveedores del sector sanitario, de transporte, logistico, juridico y de otros servicios.

Le informamos que como Responsables de dichos datos nos aseguramos de que todos nuestros proveedores ofrezcan las
garantias suficientes para la proteccién adecuada de tus datos personales y regularizamos debidamente nuestra relacién con
dichos terceros.

Asimismo, le informamos que las anteriores comunicaciones podrian suponer una transferencia internacional necesaria para el
cumplimiento del contrato y amparada en lo establecido en el art. 49 del RGPD.

= Empresas del Grupo AXA:

Comunicaremos sus datos personales a otras entidades del Grupo AXA e incluso fuera del Espacio Econémico Europeo, en base a
las Normas Corporativas Vinculantes segln se establece en el apartado de Transferencias Internacionales o Clausulas
Contractuales Tipo.

= Otras cesiones, podemos igualmente facilitar tus datos personales a las siguientes partes:

- Autoridades legales u organismos reguladores.

- Organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-anuales y de prevencién
del fraude, para la seleccidn de riesgos y para la liquidacidn de siniestros, conforme al articulo 99 de la Ley 20/2015, de
14 dejulio, de ordenacidn, supervisidon y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegurados.

- Partes intervinientes en procedimientos legales actuales o potenciales, o que nos ayuden a establecer, ejercer y
defender nuestros derechos legales. Por ejemplo, podemos compartir informacidn con nuestros asesores legales u otro
tipo de asesores profesionales.

- Partes con quienes nos haya autorizado a hablar sobre su reclamacion de indemnizacidn o pdliza de seguros (incluidas
otras personas pertinentes en una pdliza).

- Proveedores de otros productos o servicios para que le envien comunicaciones de marketing directo, en la medida en
que nos haya autorizado para ello.

- Otros proveedores de servicios, por ejemplo, los que presten servicios tecnoldgicos o de copia de seguridad de datos.

- Otras partes en la medida en que nos hayas dado su consentimiento para ello o cuando la ley lo permita o exija.

Transferencias internacionales de Datos Personales

Le informamos de que la Entidad Aseguradora tiene aprobadas unas Normas Corporativas Vinculantes, se trata de un estandar
reconocido internacionalmente que proporciona una adecuada proteccion en la gestion de los datos de caracter personal en el ambito
de una compafiia multinacional. Estas normas han sido aprobadas por 16 autoridades de proteccién de datos europeas, entre ellas la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. De una forma mas concreta, en dichas normas se establecen unas medidas similares para la
proteccién de datos personales obtenidos en el curso del negocio cuando dichos datos deban transferirse dentro de las compafiias del
Grupo.

Sus datos podran ser comunicados a una entidad del Grupo situada fuera de Espafia o del Espacio Econdmico Europeo, dichas
transferencias se realizaran en base a las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo AXA a las que estamos adheridos, dichas normas
garantizan un nivel adecuado de proteccidn equivalente al de la Unidn Europea. En el caso en el que la Entidad del Grupo no estuviera
adherida a las Normas Corporativas Vinculantes, la transferencia se realizard al amparo de las Clausulas Contractuales Tipo. En
cualquier caso, sus datos seran tratados atendiendo al cumplimiento de la legislacién europea y espafiola en materia de proteccién de
datos.

Plazos de conservacion de la informacién

La Entidad Aseguradora le informa que conservara los datos personales mientras permanezca vigente la relacién contractual con el
objetivo de dar cumplimiento a las finalidades ya descritas.
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Una vez finalizada la relacidn contractual los datos serdn bloqueados durante el tiempo que pueda ser necesario para el ejercicio o la
defensa en el marco de acciones administrativas o judiciales y en todo caso durante un maximo de 7 afios. Si bien superado este
periodo los datos seran suprimidos.

En relacion a los datos tratados con fines publicitarios sobre los que nos haya otorgado su consentimiento o para la realizacion de
encuestas y solicitudes de opinidn, los mismos seran conservados durante un plazo maximo de 2 afios.

Sus derechos

De conformidad con las leyes de proteccion de datos, puede ejercitar los siguientes derechos:

= Derecho de acceso: Tiene derecho a que la Entidad Aseguradora le informe sobre si esta tratando o no sus datos personales y,
en tal caso, poder acceder a dichos datos y recibir informacién sobre los fines para los que son tratados, las categorias de
datos afectados por el tratamiento, los destinatarios a los que se comunicaron sus datos personales y el plazo previsto de
conservacion de los datos, entre otra informacién.

= Derecho de rectificacidn y supresion: Tiene derecho a solicitar la supresién de datos personales siempre que se cumplan los
requisitos legales de aplicacion, y la rectificacion de los datos inexactos que le conciernan cuando, entre otros motivos, éstos
ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.

. Derecho a la limitacion del tratamiento: En determinadas circunstancias (por ejemplo, en caso de que el solicitante impugne
la exactitud de sus datos, mientras se verifica la exactitud de los mismos), puede solicitar que se limite el tratamiento de sus
datos personales, siendo estos Unicamente tratados para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

. Derecho de revocacidn del consentimiento: También tiene derecho a revocar el consentimiento prestado en cualquier
momento.

. Derecho de oposicidn total o parcial al tratamiento: Tiene derecho a oponerse al tratamiento en cualquier momento, por
motivos relacionados con su situacién particular, en caso de que el tratamiento esté basado en nuestro interés legitimo o en
el interés legitimo de un tercero (incluyendo el tratamiento que tenga por objeto la mercadotecnia directa y la elaboracién
de los correspondientes perfilados). En este caso, la Entidad Aseguradora, cesara en el tratamiento, salvo acreditacion de
motivos legitimos.

. Derecho a la portabilidad de sus datos: Tiene derecho a recibir los datos personales que haya facilitado a la Entidad
Aseguradora, en un formato estructurado, comin y de lectura mecanica, y a poder transmitirlos a otro responsable del
tratamiento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo impida, en los supuestos legalmente previstos a estos
efectos.

= Decisiones individuales automatizadas: Asimismo, ademas de los derechos mencionados en el contexto de aquellos
tratamientos que impliquen la adopcién de decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, tiene derecho a
obtener intervencion humana por parte de la Entidad Aseguradora, y a expresar su punto de vista, asi como a impugnar la
decisién.

Otros
Igualmente, cuando se transfieran datos personales a un tercer pais o a una organizacion internacional, tendrd derecho a ser informado
sobre cémo se puede acceder u obtener copia de las garantias adecuadas relativas a la transferencia.
Puede ejercitar sus derechos, adjuntando fotocopia de su DNI para su correcta identificacion, a través de los siguientes medios:
- Por correo postal, dirigiendo un escrito al Departamento de Proteccion de Datos Personales, INTER PARTNER
ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPARNA, calle Tarragona 161, 1°, 08014 de Barcelona.
- Por correo electrénico, a la direccidn protecciondedatos@axa-assistance.es
Finalmente, tendra derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control nacional (Agencia espafiola de Proteccion de
Datos en C/Jorge Juan, 6. 28001- Madrid o tfno. 912663517) o autondmica respectiva.
Tiene a su disposicion nuestra politica de privacidad completa en https://www.axapartnerscorp.es/es/politica-de-privacidad.

ARTICULO IX. DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE

De conformidad a lo establecido en la Orden ECO/734/2004, INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA dispone de un
Departamento de Atencién al Cliente para la gestion de quejas y reclamaciones formuladas por el tomador, los asegurados o sus
beneficiarios, o terceros perjudicados, que puedan derivarse de la aplicacién del presente contrato de seguro.

Las quejas y reclamaciones se podran presentar mediante escrito dirigido al Departamento de Atencidn al Cliente sito en Barcelona,
calle Tarragona, n° 161, 08014 o bien mediante correo electrénico dirigido a la direccién atencion.cliente@axa-assistance.es

El plazo de respuesta por parte de la Aseguradora serd de dos meses a contar desde la recepcién de la queja o reclamacién.
Transcurrido dicho plazo sin respuesta por parte de la Aseguradora, o en caso de disconformidad, podrad presentar la queja o la
reclamacidn ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, sita en Madrid, Paseo de la
Castellana n° 44, 28046.

ARTICULO X.- GRABACION DE LLAMADAS

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, en calidad de Responsable, informa al Tomador de la péliza que, al objeto de
garantizar la prestacion y calidad de los servicios prestados a los clientes, asi como la lucha contra el fraude, las llamadas entrantes y
salientes podran ser grabadas, siendo custodiadas por parte de INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPARA, por el plazo
legalmente previsto al efecto. El Tomador debera informar a los Asegurados respecto a dichas grabaciones.

El Tomador autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPARA, la grabacidn de las citadas llamadas.

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPARNA, garantiza al Tomador que dichas grabaciones seran custodiadas y protegidas
de conformidad con lo establecido en la normativa vigente de proteccion de datos personales, obligdndose ademas a no hacer un mal
uso de las mismas, ni a divulgarlas en ningin medio de difusion, ya sea publico o privado.
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Para la prestacion, por el Asegurador, de los servicios inherentes a las anteriores garantias, es
indispensable que el asegurado solicite su intervencion, desde el momento del suceso, a uno de los
siguientes teléfonos (puede hacerlo a cobro revertido), segun el pais donde se encuentre:

En Espaiia y en el resto del mundo
Desde Espana:
900 33 66 00
Desde otro pais:
3493496 3940
Servicio Permanente las 24 horas
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