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Persona de contacto: ADELA CASTRO SUAREZ

Importes expresados en euwos 14/02/2022

_ RUDOLF STEPHANUS VERSCHOOR

000000000 - +31654255273 -

Medlador: BanSabacdell Mediacion, Operador de Banca-Seguros Compaiiia aseguradora; BanSabadel Vida, Sociedad Andnima
Vinculado del Grupo Banco Sabadell SA de Seguros y Reaseguros

Simulacion Proteccion Total Vida Simulacién: 26457800

Informacion del Asegurado

Fecha de nacimlento: 16/05,/1964
Edad actuarlal: 58 afios
Situacién laboral: Trabajador por cuenta propia (auténomo)

Necesidades de proteccion Preferenclas del Asegurado
i Proteccion Caplital Iniclal asegurado
Cubrir la deuda pendiente del préstamo en caso de fallecimiento o
e &8
Prima del seguro (Impuestos incluidos)
Prima total (nica Incluida en el importe financiado 10.175,17 euros (*)

(*) Esta prima se ha calculado para una duracién de 143 meses y su importe se ajustard a la duracién final del préstamo al que se vincule el
seguro de vida y como mdximo, hasta la edad de salida de la poliza.

Este seguro le proporcionara tranquilidad y seguridad, ya que, en caso de fallecimiento o invalidez permanente absoluta™, ni usted ni su
familia deberan hacer frente al pago de la deuda pendiente. Ademds cubre los saldos deudores con el Grupo Banco Sabadeli hasta 3.000
€uros en caso de fallecimiento.

(1) La garantia de invalidez permanente absoiuta no podra suprimirse del contrato de seguro por ser una garantia obligatoria en este producto
de seguro.

La presente simulacién se ha elaborado de acuerdo con ia informacién que usted nas ha proporcionado respeco a sus recesicades,
exigencias y preferencias asi como de las caracteristicas del riesgo a asegurar. En caso de que dicha informacién no fuese correcta, esta
simulacién quedard anulada y serd necesario realizar una nueva simulacion,
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Mas informacion en bancosabadell.com o lamando al 963085000
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Entidad Aseguradora y autoridad de control de su actividad

BanSabadell Vida, Sociedad Anonima de Seguros y Reaseguros, con NIF A-08371908, gcon domicilio social en calle Isabel
Colbrand, 22, 28050 Madrid, esta inscrita en el Registro administrativo con la clave C0577, y se halla bajo el control, de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Legislacion aplicable

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

* Ley 20/2015, de 14 de julio, Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y su
Reglamento que lo desarrolla.

* Real Decreto Le‘gislativo 7/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio
de Compensacion de Seguros.

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

Quejas y reclamaciones
Podra presentarse ante la entidad aseguradora del contrato de seguro objeto de esta simulacién (en adelante, aseguradora)
cualquier queja o reclamacion derivada del mismo, directamente a través del Servicio de Atencion al Cliente de la aseguradora
(por correo postal a la calle Agustin de Foxa, 27 - 28036 Madrid, o por correo electronico a SAC_BSVida@BSVida.com), en las
condiciones establecidas en la Orden ECO734/2004 de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente
Edefen;qr del cliente de las entidades financieras. g 2

| Servicio de Atencion al Cliente dictara resolucion, dentro del plazo maximo seifalado de 2 meses desde la fecha de
presentacion de la queja o reclamacién. El reclamante podrd, a partir de la finalizacién de dicho plazo o en el supuesto de que
ésta no satisfaga las pretensiones del reclamante, trasladar los motivos de su reclamacién al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, sita en el Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid, o bien
telematicamente con firma electronica a través de la Sede electronica de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones  (https://www.sededgsfp.gob.es/SedeElectronica/Reclamaciones/Index_Proteccion_Asegurado.asp), ~ acreditando
haber presentado previamente la queja al Servicio de Atencion al Cliente. En cualquier caso, puede acudir a la via judicial.

Clausula de rescision de contratacion a distancla :

En el caso de contratos celebrados mediante el uso exclusivo de técnicas de comunicacion a distancia, el asegurado, cuando
actde con un propésito ajeno a su actividad empresarial o profesional, dispondra de un plazo de catorce dias naturales desde la
celebracion para desistir del contrato a distancia, siempre que no haya acaecido el evento dafoso objeto de cobertura, sin
indicacién de los motivos y sin penalizacion alguna, de conformidad con el Art. 10 de la Ley 22/2007 de comercializacion a
distancia de servicios financieros destinados a los consumidores. Para el ejercicio de este derecho el asegurado deberd 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 serd de aplicacion el derecho de Desistimiento para seguros obligatorios, pdlizas de viaje o equipaje
inferiores a un mes ni para aquellas cuyos efectos terminen antes del plazo de catorce dias naturales.

Resolucién/desistimiento del contrato de seguro

El tomador de dicho seguro tendra la facultad unilateral de resolver/desistir del contrato sin indicacién de los motivos y sin
penalizacién alguna dentro del plazo de los 30 dias siguientes a la fecha en la que el asegurador le entregue la péliza o
documento de cobertura provisional. Esta facultad unilateral de resolucion/desistimiento del seguro debera ejercerla mediante
comunicacion dirigida al asegurador, a través de un soporte duradero, disporible y accesible para éste y que permita dejar
constancia de la notificacién. Dicha comunicacién deberd ser expedida por el tomador del seguro en el plazo indicado, y
producira sus efectos desde el dia de su expedicion. A ‘Fartir de esa fecha, cesard la cobertura de riesgo por parte del
asengurador y el tomador tendré derecho a la devolucién de la prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al
periodo de tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia.

Informacion basica de proteccion de datos personales 3

El titular de los datos queda informado que los datos personales que constan en este presupuesto o proyecto, son necesarios
para la gestion y estudio del mismo, y se incorporaran a unos ficheros de los que es responsable la entidad aseguradora, con la
finalidad de gestionar los mismos. BanSabadell Mediacién, cuyos datos figuran en este documento, actla como encargado del
tratamiento de los datos. El cliente garantiza la veracidad de los datos gue facilite en cada momento y se compromete a
comunicar puntualmente cualquier variacion sobre los mismos. En cualquier momento, el titular de los datos tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos personales, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional y
detallada sobre Proteccion de Datos disponible en www.SabadellVida.com
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Rogamos firme/n dentro del cuadro con el fin de facilitar el registro de la/s firma/s.
: GRACIAS POR SU ATENCION

Mas informacién en bancosabadell.com o llamando al 963085000
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NOTA INFORMATIVA PREVIA

1. ENTIDAD ASEGURADORA CONTRATANTE

La entidad aseguradora contratante es BanSabadel! Vida, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros (en adelante, la "entidad aseguradora”}, con NIF
A-08371908. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién 8, Hoja M-661014, inscripcién 2° y con domicilio social
en la calle Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid - Espana.

2. NOMBRE DEL PRODUCTO
La presente nota informativa previa corresponde al producto Proteccion Total Vida.
3. DESCRIPCION DEL TIPO DE SEGURO

El producto ofertado es un seguro de vida temporal, vinculado a una operacion de préstamo o crédito, que consta de una serie de garantias a camoio de
una prima unica.

La garantia principal es la de fallecimiento, cue garantiza el pago del capital asegurado a los beneficiarios designados a ta' efecto, excepto en los casos
especificados en el articulo “Riesgos excluldos" de las condiciones generales.

Las garantias complementarias son las de cobertura de saldos deudores e invalidez permanente absoluta, siempre y cuando las mismas queden recogidas
en el certificado individual de seguro y en las condiciones generales y especiales del seguro.

4. CUESTIONARIO DE SALUD

Con el fin de evaluar el riesgo cel contrato, el asegurado debera responder un cuestionario de salud y actividades facilitado por la entidad aseguradora, en
el que debera declarar, de acuerdo con el contenido del mismo, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.

Asimismo, el tomador o el asegurado deberan, durante |a vigencia del contrato, comunicar a la entidad aseguradora, tan pronto como les sea posible, la
alteracidn de los factores y circunstancias declaradas en el cuestionario y que agraven el riesgo. No obstante, el tomador y el asegurado no tienen
obligacion de comunicar la variacion de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ning(in caso se consideraran agravacién del

riesgo.

En caso de reticencia o inexactitud en las declaraciones del tomador o del asegurado al cumplimentar dicho cuestionario, que influyan en la valoracién del
riesgo, la entidad aseguradora podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al tomador del seguro en el plazo de un mes, a contar del
conocimiento de la reserva o inexactitud. Si el siniestro sobreviene antes de que la entidad aseguradora haga |a declaracién, la prestacién se reducira
de forma proporclonal a la diferencia entre la prima convenida y la que se hublere aplicado de haberse conocldo la verdadera entidad del riesgo,
salvo si medi6 dolo o culpa grave del tomador, en cuyo caso la entidad aseguradora quedara liberada del pago de la prestacion.

Sin embargo, la entidad aseguradora no podra impugnar el contrato transcurrido un afo desde la fecha de su puesta en vigor, salvo que el tomador o
el asegurado hayan actuado con dolo, y salvo la declaracién inexacta de la edad que se recoge en el apartado 9 (“Condiciones de rescision del
contrato”) de este documento.

5. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS OFRECIDAS

El presente seguro puede constar de las siguientes garantias siempre y cuando queden recogidas en el certificado individual de seguro y en las
condiciones generales 0 especiales del seguro.

En todo caso, el contrato serd nulo y no nacera el derecho a la prestacion, sl en el momento de conclusién del contrato ya hublera ocurrido el
siniestro.

Asimismo, si el tomador, asegurado o beneficiario, mediando dole o culpa grave no facilitan a la entidad aseguradora la Informacién sobre las
clrcunstancias y consecuencias del siniestro, se plerde el derecho a la prestacion:

arantia principal: fallecimi

Mediante la presente garantia, la entidad aseguradora garantiza, en caso de fallecimiento del asegurado, el pago del capital asegurado a los beneficiarios
designados a tal efecto, excepto en los casos especificados en el articulo “Riesgos excluidos” de las condiciones generales.

La cuantia de esta prestacién sera la convenida en el certificado individual de seguro.

El pago de esta prestacion supone la extincion del contrato.

Esta garantia sélo se puede contratar para asegurados de edad inferior a 85 afios, salvo pacto en contra reflejado en el certificado Individual de
seguro. La edad maxima de permanencia de cada asegurado sera de 70 aiios, momento en el que el seguro quedara cancelado. Estas limitaciones de
contratacion y permanencia del asegurado se aplicaran también a la garantia de saldos deudores.

ia: ra d idos deudor:

Mediante esta garantia la entidad aseguradora se haré cargo, en caso de fallecimiento del asegurado, y con el limite maximo fijado en el certificado
individua! de seguro, de:

* La cancelacion de la parte de los saldos deudores correspondientes al asegurado existentes en el momento de su fallecimiento en las cuentas
corrientes y a la vista, abiertas en cualquier banco del grupo Banco Sabadell, de las que el asegurado sea titular, con excepcion de las cuentas de
crédito. La parte de los saldos deudores correspondientes al asegurado se calculara de forma proporcional al nimero de titulares de cada cuenta
(por ejemplo, en caso de dos titulares esta garantia cubre el 50 % del saldo ceudor).

* La cancelacion de los saldos pendientes mas las operaciones pendientes de adeudo de las tarjetas de crédito cel grupo Banco Sabadell, existentes
en el momento del fallecimiento del asegurado, cuya titularidad, tanto de la tarjeta como de la cuenta de cargo, corresponda al asegurado. La parte

BanSabade! Vda, Socieded Andnima de Segas y Reasoguros, con damicl o socia! en 2 ¢/ 'sabe Coldrand, numero 22, 28050 Mad-d. insc*ta ene Regst-o Mercant: de Madrd, tomo 36933, it 0, fo'o 149, Seccdn
8. Hoa M- 661014, nscripaién 2%, NIF ADB371308.

Original para el agente (oficina)
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que se destinara a la cancelacion de los saldos pendientes mas las operaciones pendientes de adeudo, se calculara, de forma proporcional al
namero de tarjetas de la cuenta de crédito.

Se exceptian de esta garantia los casos especificados en el articulo “Riesgos excluidos" de las condiciones generales.
El importe maximo fijado para esta prestacion es por asegurado, con independencia del nimero de seguros que tenga contratados.

Garantia compiementaria: invalidez permanente absoluta

Mediante la presente garantia, la entidad aseguradora garantiza, en caso de invalidez permanente absoluta del asegurado, el pago del capital asegurado a
los beneficiarios designados a tal efecto, excepto en los casos especificados en el articulo "Riesgos excluldos” de las condiciones generales y de las
condiciones especiales.

La cuantia de esta prestac 6n sera la convenida en el certificado individual de seguro.
El pago de esta prestacion supone ia extincién del contrato.

Se entenderd por invalidez permanente absoluta aquella situacion fisica o psiquica, e irreversible del asegurado, a consecuencia de accidente o
enfermedad, que le haya producido una total y permanente ineptitud para el desempeno de cualquier servicio retribuido por cuenta ajena o actividad
profesional auténoma sujeto a lo establecido en cada momenta por la normativa de la Seguridad Social.

Esta garantia sélo se puede contratar para asegurados de edad inferior a 85 afios. Si estaba contratada con anterioridad, cuando el asegurado
cumpla 65 afios quedara cancelada.

6. EXCLUSIONES DEL CONTRATO

Quedan excluidos para cualquier garantia del contrato los sigulentes casos, ademas de los que adicionalmente puedan establecerse en las
condiclones especiales de la poliza:

a) Suicidio: las consecuencias de la accion de sulcidarse, frustrada o no, cometida por el asegurado en el transcurso de un afio a partir de la puesta

en vigor del contrato o de cada rehabilitacién. Dicha limitacion también se hace efectiva para los incrementos de capital asegurado.

b) Las consecuencias de enfermedad o accldente originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y conocidos por el asegurado.

¢) Cualquier trastorno mental o psicoldgico, incluyendo, aunque no exclusivamente, los trastornos del estado de animo, trastornos por ansiedad,

trastornos somatoformes, trastornos disociativos, trastornos adaptativos, trastornos psicéticos, trastornos patologicos de la personalidad, asi como
sus respectivos tratamientos o sus complicaciones.

d) La prestacion de la entidad aseguradora cuyo motivo sea la enfermedad de cancer estara condiclonada a que dicha enfermedad sea dlagnosticada

una vez haya transcurrido el plazo de carencla de 6 meses a partir de la fecha de efecto del contrato indicada en el connpondlonte certificado

individual de seguro. Este periodo de carencia también sera de aplicacién en el caso de incrementos del capital asegurado. Por cancer se entendera

el tumor o neoplasia malignos de crecimiento y desarrollo incontrolado, con invasién y destruccion del tejido normal. El cancer debe estar

diagnosticado y confirmado como maligno por analisis histolégico.

e) Los siniestros causados por actividad dolosa o culpa (negligencia leve o grave), ya sea del tomador, asegurado o beneficiario.

f) Los sinlestros sobrevenidos al asegurado ya sea por accidente o por enfermedad en estado de enajenacion mental, embriaguez y/o por uso de

drogas y/o estupefacientes no prescritos médicamente. Se considera enajenacién mental cualquiera de los trastornos definidos en el apartado c) del

presente articulo. Se considera embriaguez la presencia de alcohol en sangre superior a 0,80g/1. Se considera uso de drogas y/o estupefacientes no

prescritos médicamente la presencia en orina y/o sangre de cualquier sustancia tipificada legalmente como droga o estupefaciente no prescrito

médicamente.

g) Las consecuenclas de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado, declarado asi judiciaimente, y los derivados de la

participacion de éste en actos delictivos, apuestas, duelos o rifias, siempre que en este Ultimo caso no hubiera actuado en legitima defensa o en

tentativa de salvamento de personas o bienes. Se considera que ha existido culpa leve, grave (apartado e) o negligencia grave, cuando asi sea

declarado por la autoridad competente.

h) Los sinlestros derivados de la practica de cualquier deporte con caricter profesional o en forma de concurso, competiciones o con ocasion de

apuestas y desafios. Quedan luldos también los siniestros derivados de:

= La practica como aficlonado de actividades o deportes aéreos en general (paracaidismo, ascensiones en globo, puenting, ala delta, ultraligeros,

avionetas, planeadores y similares).

= La inmersion subacuatica, espeleologia y barranquismo.

« La practica del alpinismo en alturas superiores a 5.000 metros.

- La practica del esqui en zonas no balizadas o cerradas a la practica del mismo.

+ La escalada en todas sus modalldades y en cualquier altura.

+ La participacion en competiciones de vehiculos a motor (incluidos entrenamientos).

* La caza, ya sea mayor 0 menor.

La practica de los siguientes deportes, con caracter no profesional: artes marciales, equitacion, rugby, polo, base jumping, boxeo, bungee, cafoning,
lucha, rafting, zorbing, etc., 0 cualquier otra actividad considerada como de riesgo.

i) Los dafios por hechos derlvados de conflictos armados, haya precedido o no declaracion oficial de guerra, motines o revoluciones; asi como, los
causados por tembior de tierra, erupcion volcanica, inundacion y otros feno sismicos o meteorolégicos de caracter extraordinario.

J) Las lasde lar ion o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.

k) Los sinlestros derivados de cualquier enfermedad Infecciosa que sea considerada como epidemia por la autoridad oficlal competente o, en su
defecto, por la Organizacion Mundial de la Salud. No obstante, quedaran cubiertos los siniestros, ya sea por fallecimiento o por invalidez permanente
del asegurado, derivados de la infecciéon por COVID-19 o cualquier otro virus directamente relaclonado con este, siempre que el virus sea
diagnosticado una vez haya transcurrido el plazo de carencia de 45 dias a partir de la fecha efecto del contrato Indicada en el correspondiente
certificado individual de seguro. Este periodo de carencia también sera de aplicacion en el caso de incrementos del capital asegurado.

BanSabade! V da, Sociedad Andnima de Segaros y Reaseguroa, con domici e socal en 8 o/ Isabe Cobrand. nirero 22, 28050 Madrd. nsc-1a en e Registro Mercan:: de Mad-d, tome 36903, 'hro 0, fol o 149, Secc 61
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7. CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTOS DE LAS PRIMAS

Este seguro se contratara a prima Unica.

Para el calculo de la prima, la entidad aseguradora tomara en consideracién los siguientes factores de riesgo objetivos: edad, profesién, actividad,
garantias, capitales asegurados, duracion del contrato y estado de salud de! asegurado.

El tomador se compromete al pago de la prima del seguro en la forma que se determine en el certificado individual de seguro. Las condiclones,
plazos y vencimientos de la prima se determinaran en la solicitud y en el certificado Individual de seguro,

El capital asegurado para cada anualidad sera el establecido en el cuadro de capitales asegurados del certificado individual del seguro para cada una de
las garantias contratadas.

La primera prima (o su eventual primera fraccién) sera exigible cuando se formalice el contrato. Si no se hublera pagado la prima por causa
imputable al tomador, la entidad aseguradora tendra derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deblda. Si ésta no hubiera sido
pagada antes de que se produzca el sinlestro, la entidad aseguradora quedara liberada de su obllgacién.

El tomador podra sollcitar la cancelacién anticipada del seguro solamente en el supuesto de haber amortizado la totalidad del préstamo o crédito
concedido. En este caso, se extornara el importe de la provision matematica del seguro y adicionalmente la parte proporcional de gastos de
distribucion en la fecha de la solicitud de cancelacién del seguro. Tanto en la solicitud como en el certificado de seguro se mostrara una tabla con el
importe a extornar al final de cada anualidad.

En caso de amortizacién parcial del préstamo o crédito concedido, no correspondera extorno alguno de la prima ya que la entidad aseguradora
continuaria garantizando los mismos importes de prestacién que figuran en la tabla de capitales asegurados que figuran en el reverso del certificado
Individual de seguro.

8. DURACION DEL CONTRATO

La vigencia del contrata se inicia una vez aceptada por la entidad aseguradora el cuestionario de salud y actividades o los requisitos médicos, en el caso
de que hubieran sido solicitados, y pagado el importe de la prima por parte del tomador.

Las coberturas contratadas finalizardn cuando se liegue a la primera de las siguientes fechas:

- La fecha de vencimiento del seguro indicada en el certificado individual del seguro.

- La fecha en la que el asegurado alcance la edad maxima de permanencia fijada en 70 afos.

- La fecha de ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por el seguro.

La fecha de solicitud de cancelacién del seguro por parte del tomador regulado en el punto 6.4. de las condiciones generales y en &l apartado 7
("Condiciones, plazos y vencimientos de las primas®) de la presente nota informativa previa, en virtud del cual el tomador podra solicitar la cancelacion
anticipada del seguro solamente en-el supuesto de haber amortizado la totalidad del préstamo o crédito concedido. En este caso, se extornara el importe
de la provisién matematica cel seguro y adicionalmente la parte proporcional de gastos de distribucién en la fecha de la solicitud de cancelacién del
seguro.

.

9. CONDICIONES DE RESCISION DEL CONTRATO
El contrato podra ser rescindido en los siguientes casos:
- Agravacién del rlesgo asegurado, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley de Contrato de Seguro.

- Reticencia o inexactitud en las declaraciones del tomador y asegurado, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 89 y 90 de la Ley de Contrato
de Seguro. En el supuesto de declaracion inexacta de la fecha de nacimiento del asegurado, la entidad aseguradora podra impugnar el contrato sl fa
verdadera edad del asegurado en el momento de darse éste de alta excede de los limites de admisién establecidos por aquél, quedando la entidad
aseguradora liberada de la obligacién de pago de la prestacion. En otro caso, sl como consecuencia de una declaracion Inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de la entldad aseguradora se reducira en proporcion a la prima percibida. Si, por el
contvam'a., la o.vlflnn:. pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la entidad aseguradora esti obligada a restituir el exceso de las primas
satisfec as, sin reses.

- Solicitud de cancelacién del seguro por parte del tomador regulado en el punto 6.4 de las condiclones generales del seguro.
10. DERECHO DE RESOLUCION/DESISTIMIENTO

El tomador del seguro tendra la facultad unilateral de resolver o desistir del contrato sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna dentro del
plazo de los treinta dias siguientes (i) a Ia fecha en la que la entidad aseguradora le entregue la péliza o documento de cobertura provisional o; (ii} en caso
de que el contratd se haya celebrado a distancia, a la fecha en la que haya recibido la documentacion contractual del seguro. Esta facuitad unilateral de
resolucion o desistimiento del seguro deberad ejercerla mediante comunicacién dirigida a la entidad aseguradora, a través de un soporte duradero,
disponible y accesible para éste y que permita dejar constancia de la notificacién. Dicha comunicacién debera ser expedida por el tomador del seguro en el
plazo indicado, producira sus efectos desde el dia de su expedicién y podra enviarse por correo postal a la siguiente direccién de correo ordinario: calle
Isabe! Colbrand, numero 22, 28050 Madrid, o por correo electronico a la siguiente direccién electrénica: 3607 BSVida@bancsabadell.com. Sin perjuicio de
lo anterior, la entidad aseguradora pone a disposicién del cliente el siguiente teléfono de atencién a fin de poder facilitar toda la informacién necesaria
para llevar a cabo esta gestion: 900.10.19.41.

A partir de la mencionada fecha de expedicion, cesara la cobertura de riesgo por parte de la entidad aseguradora, y el tomador tendra derecho a la
devolucién de la prima que hubiere pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia.

BenSatade | V a8, Sociedad Andn™a de Sag.aros y Reasegans, con dom oo 500 3l &n a o/ saze Cobrand. nivero 22, 28080 Madrd. insc’1a ene Regstro Mercan:: de Madrd, tome 36993, (bro 0. fol ¢ 149, Sess 6
8, "oa M- 681014, imsenpeiin 2°. NIF ADB37 1908,
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11. DESIGNACION DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION

Seran beneficiarios de las prestaciones correspondientes a las garantias de este seguro:
Para la prestacién correspondiente a la garantia de fallecimiento:

= Con cardcter irrevocable, la entidad del grupo Banco Sabadell que haya concedido el préstamo o crédito que pudiera estar vinculado y hasta su
importe pendiente de amortizar en el momento del siniestro con el limite maximo del capital asegurado en la fecha de fallecimiento, de
acuerdo con la tabla de capitales asegurados que figura en el reverso del certificado individual del seguro.

* Para el posible caso de que el importe pendiente de amortizar del préstamo/crédito concedido fuese inferior al capital asegurado, el tomador
del seguro tiene derecho a designar beneficiario 0 modificar la designacién anteriormente realizada, sin necesidad de consentimiento de la
entidad aseguradora, en relacién con este exceso sobre el capital asegurado. La designacién de beneficiario podra hacerse en la péliza, en una
posterlor declaracion escrita comunicada a la entidad aseguradora o en testamento. En tanto que el tomador no designe beneficlarlos, seran
beneficiarios de la correspondiente prestacion los herederos testamentarios del asegurado y, en su defecto, los herederos legales del
asegurado.

Para la prestacion correspondiente a la garantia complementaria de cobertura de saldos deudores, sera beneficiario, con caracter Irrevocable, el o
los bancos del grupo Banco Sabadell con el o los que el asegurado mantuviera el saldo deudor de la o las cuentas a la vista y/o el saldo pendiente
mas las operaciones pendientes de adeudo de la tarjeta de crédito.

Para la prestacion correspondiente a la garantia de invalidez permanente absoluta, sera beneficlario el proplo asegurado.

12. PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

Podra presentarse ante la entidad aseguradora del contrato objeto de este cocumento cualquier queja o reclamacion derivada del mismo, directamente a
través del Servicio de Atencion a' Cliente de la entidad aseguradora (por correo postal a la calle Isabel Colbrand, niamero 22 - 28050 Madrid, o por correo
electrénico a SAC_BSVida@barcsabadell.com), en las condiciores establecidas en la Orden ECO 734/2004 de 11 de marzo sobre los departamentos y
servicios de atencidn al cliente y cefensor del cliente de las entidades financieras. E! Servicio de Atencién al Cliente dictara resolucion, dentro del plazo
maximo senalado de 2 meses desde la fecha de presentacion de la queja o reclamacion. El reclamante, a partir de la finalizacidén de dicho plazo o en el
supuesto de que ésta no satisfaga las pretensiones del reclamante, podréa trasladar los motivos de su reclamacion al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, -conforme a lo establecido en la Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre-, bien en la direccion
Paseo de la Castellana n® 44 de Madrid, o bien telematicamente con firma electrénica a través de la Sede electronica de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones (https://www.sededgsfp.gob.es/SedeElectronica/Reclamaciones/Index_Proteccion_Asegurado.asp), acreditando haber presentado
previamente la queja a! Servicio de Atenciéon al Cliente. En cualquier caso, puede acudir a la via judicial.

13. LEGISLACION Y JURISDICCION APLICABLES

El contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, por lo previsto en la Ley 20/2015, de 14 de
julio, de Ordenacion, Supervisién y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el Real Decreto 106072015, de 20 de noviembre, de
Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por las normas complementarias vigentes que los modifiquen y por
lo convenido en el contrata de seguro.

Para todas las cuestiones cerivadas de este contrato, las partes quedan sometidas a la legislacion espanola.
El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivacas del
mismo el del domicilio del asegurado, a cuyo efecto éste cesignara un domicilio en Espafa en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

14. REGIMEN FISCAL DE LAS PRESTACIONES

1. Por la parte de la prestacion correspondiente al importe pendiente de amortizar del préstamo o crédito concedido:

El pago del capital asegurado se efectia a favor de persona distinta cel tomador del seguro, y al solo objeto de cancelar deudas de éste, por lo que la
correspondiente ganancia patrimonial que le supone la extincion de la deuda puede ser objeto de tributacion en su imposicion personal y en la derivada de
su fallecimiento en su caso.

2. Por la parte de la prestacion correspondiente a la diferencia, en caso de existir, entre el capital asegurado y el importe pendiente de amortizar del
préstamo o crédito concedido:

Esta parte de la prestacion de la garantia de fallecimiento estara sujeta al impuesto sobre sucesiones y donaciones en las condiciones que determinen las
normas relativas a este impuesto en cada momento.

3. Para el resto de garantias, si las hubiere, se estara en lo dispuesto en las condiciones especiales de la pdliza.

Lo dispuesto en el presente apartado se adaptard en todo momento a los cambios en las normas fiscales o a los criterios manifestados por la
Administracion Tributaria que puedan producirse durante la vigencia del seguro.

15. SITUACION FINANCIERA Y DE SOLVENCIA DE LA ENTIDAD ASEGURADORA

La entidad aseguradora tiene a disposicion cel tomador el informe anual sobre su situacion financiera y de solvencia, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 80 de la Ley 20/2015, de 14 de juiio, de Ordenacion, Supervisién y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. Dicho informe se
puede consultar en el siguiente vinculo:
https://www.grupbancsabadell.com/es/INFORMACION_ACCIONISTAS_E_INVERSORES/INFORMACION_FINANCIERA/INFORMES_SOBRE_LA_SITUACION_F!
NANCIERA_Y_DE_SOLVENCIA__DE_LAS_COMPA_IAS_ASEGURADORAS/index.html

BanSatade! | Vda. Sociedad Andnima de Segurcs y Reaseguiros, con dom cle soc @l en ia ¢/ isane Colbrand, almero 22. ZRO50 Madrd. 78712 en e Regstro Mercanti de Madrid. tomo 36393, “bro 0, fol o 149, Secs 61
8, Hoa M- 681014, imsonipoian 27, NIF ADRIT190A. g = s %

Original para el agente (oficina)

1.220214. SGCHYD7 630106733156 0000004750932 10« XXXXXXXX- 1-63733019792448870115-4/5-10




SGCIH V0T

Sabadell e s
Vida

PROTECCION TOTAL VIDA
16. INFORMACION ADICIONAL

Participacién en beneficlos. Valores de rescate y reduccion
Esta modalidad de seguro no contempla ni participacion en beneficios ni valores de rescate y reduccion.
Camblo de residencia del tomador

Este producto ha sido disefiado para los tomadores que residen en Espafia de acuerdo con los requerimientos legales y fiscales vigentes. En el supuesto
de que el tomador o el asegurado (en caso de ser otra persona distinta del tomador) cambiaran su residencia a otro pais durante la vigencia de este
contrato, la legislacién del pais al cue el tomador o el asegurado se trasladaran podria afectar la capacidad de la entidad aseguradora de mantener el
contrato en vigor de acuerdo con las presentes condiciones.

El tomador y el asegurado tienen la obligacion de comunicar a la entidad aseguradora cualquier cambio de residencia a otro pais que vayan a realizar. La
entidad aseguradora, por su parte, tiene la obligacién de comunicarles las consecuencias de su cambio de residencia que, dependiendo de |a legislacion
aplicable en virtud del cambio de residencia producido, pueden llegar hasta la resolucidn del presente contrato.

En caso de incumplimiento de su obligacién, o la del asegurado, de comunicar a la entidad aseguradora el cambio de resicencia, la entidad aseguradora
podria verse legaimente imposibilitada, total o parcialmente, para asumir las obligaciones derivadas de! presente contrato, en los términos que
determinara la jurisdiccion aplicable segin el cambio de residencia producido.

Si el tomador o el asegurado comunican a la entidad aseguradora un cambio de residencia a otro pais, la entidad aseguradora podra -con su previo
consentimiento- transferir sus datos personales a otra entidad del grupo con el fin de comprobar que se ‘e puede ofrecer un producto adecuado a sus
nuevas circunstancias y resicgencia.

Obligacién previa de Informacion

La presente nota informativa responde a la obligacién de suministrar al posible tomador la informacién requerida por los articulos 122 y 124 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, en virtud de los
cuales la entidad aseguradora tiene la obligacion de informacion previa a la celebracion del contrato de seguro. El posible tomador solo debera firmar la
solicitud del contratd de seguro en caso de considerar haber obtenido las explicaciones suficientes y adecuadas acerca de la contratacién del seguro.

Responsable BanSabadell Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros.

Finalidad Calculo de la prima, contratacion y ejecucion de la poliza de seguro, segin
proceda.

Perfilados Se elaboran perfilados con fines actuariales y anélisis de mercados objetivos.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad.

Info. adicional Puede consultar la informacion adicional en la URL www.sabadellvida.com.

Nombre: RUDOLF STEPHANUS
VERSCHOOR
wad NIF: NUCDB8270

63733019792448870116 528614762 31

Rogamos firme/n dentro del cuadro con 'e-l fin de facilitar el registro de la/s firma/s.
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Solicitud: Solbank Proteccion Total-Vida REFERENCIA: = 480088081880

Mediador: Bansabade!! Mediacidon, OBSV del Grupo Banco Sabadel!, S.A.
** SOLICITUD DE ALTA NUMERO: 00015924343 ** MODALIDAD: 05 - VINC

DATOS DEL SEGURO
TOMADOR: RUDOLF STEPHANUS VERSCHOOR NIF: NUCDB8270
ASEGURADO: RUDOLF STEPHANUS VERSCHOOR NIF: NUCDB8270

FECHA DE NACIMIENTO: 16.05.1964 SEXO: HOMBRE
GARANTIAS Y CAPITALES

FALLECIMIENTO: CONTRATADA. CAPITALES ASEGURADOS EN EL DORSO
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA: CONTRATADA. CAPITALES ASEGURADOS EN EL DORSO
COBERTURA DE SALDOS DEUDORES G.B.S.: MAXIMO 3.000,00 EUROS

BENEFICIARIOS

HASTA EL IMPORTE PENDIENTE DEL PRESTAMO/CREDITO VINCULADO CON EL LIMITE DEL CAPITAL ASEGURADO:
LA ENTIDAD DEL GRUPO BANCO SABADELL ACREEDORA.

S| EL CAPITAL ASEGURADO EN LA FECHA DE SINIESTRO ES SUPERIOR AL IMPORTE PENDIENTE DEL
PRESTAMO/CREDITO VINCULADO, EL EXCESO LO PERCIBIRIA:

FALLECIMIENTO: CONYUGE DEL ASEGURADO

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA: EL ASEGURADO

COBERTURA DE SALDOS DEUDORES G.B.S.: COBERTURA DE SALDOS DEUDORES G.B.S.:

DOMICILIO DE COBRO
CUENTA DE ADEUDO DE LA PRIMA:ESS2 0081 0673 1100 0234 9040 FORMA DE PAGO: UNICA

ACTIVO VINCULADO
NUMERO DE PRESTAMO VINCULADO: 0008077542750

DURACION DEL SEGURO
143 MESES

NUMERO DE DECLARACION DE SALUD VINCULADA A ESTA SOLICITUD: 450085961680

El o los firmantes autorizan a BanSabadell Vida a cargar las primas de este seguro en la cuenta arriba indicada. La
presentacion del recibo a la entidad financiera en la que se haya domiciliado el pago presupone el requerimiento del pago
al tomador. Todo impago por falta de saldo sera imputable al tomador. El o los firmantes declaran haber recibido, en fecha
de hoy y con anterioridad a la contratacion del seguro, la nota informativa con la informacion requerida por los articulos 122
y 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, en virtud de los cuales el asegurador tiene la obligacion de informacién previa a la
celebracion del contrato del seguro, y declaran conocer y aceptar lo establecido en la misma y en especial las clausulas
limitativas de los derechos del asegurado, tomador o beneficiario destacadas en negrita. Asimismo aceptan las exclusiones
que figuran en el reverso de esta solicitud y en las condiciones generales del seguro.

L'ALFAS DEL PI, 14 DE FEBRERO DE 2022 FIRMA DEL TOMADOR/ASEGURADO
CCC: 47509321027

Vda. Andnsra de Seg.ros y Reaseg.ms, 001 domici'ic social en 'a ¢/ lsabe Co brand, ndmere 22, 28050 Madrd. Inse-te on e Regstro Marcant: de Madrd, tome 38393, bro 0, fol o 149, Secs 61
8, Hoa M- 681014, nscripoidn 2%, NIF AOB371508.
BanSatade!i Med acién, Operador de Banca Seguros Vincu'ado dal Grupo Banco Satade'l, SA, NIF. A03424223. sita en Avenida Oscar Zsoid, 37, 03007 Alcante, “aeda 81 e R.M.de Aicanta, y ene Regatro

Advivustrativo Especa’ de Mediadores de Segures de la DGS)™P con ciave n* OV-0004, tervendo suserio un segure de respotsabiidad ovil contorme a io dspuesio en la normativa de distroucién de 5eguTus y recsegios
privades vigeste en cads momento.
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Responsable BanSabadell Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros.

Finalidad Calculo de la prima, contratacion y ejecucion de la péliza de seguro, segin
proceda.

Perfilados Se elaboran perfilados con fines actuariales y analisis de mercados objetivos.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad.

Info. adicional Puede consultar la informacion adicional en la URL www.sabadellvida.com.

Tabla de capitales asegurados para las garantias contratadas (**) en el seguro:

Anualidad (*) Capital asegurado

118
129
139
142
152
162
172
182
199
202

(*) Son anualidades enteras a contar desde la fecha de efecto del seguro y como maximo hasta el final de la duracion del
seguro. El capital asegurado sera el correspondiente a la anualidad en la que se produzca el siniestro.
(**) La garantia de invalidez permanente absoluta quedaréa cancelada cuando el asegurado cumpla 65 anos de edad.

50.
46.
42.
38.
33.
29.
25.
20.
16.

104,73
189,33
194,91
119,86
962,56
721,34
394,52
980,37
477,12

euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros

Importe a extornar Anualidad (*) Capital asegurado Importe a extornar
(ver clausula 6.4)

.699,80
.501,65
.277,60
.037,18
.792,75
.559,65
.357,01
.210,47

719,42

SANWAOON®O©

euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros
euros

o2
e
23°®
24*
25*
26*
o
28°
29*
30®
31
32*
33°
34°
35°
36
37*
382
39*
40°

(ver clausula 6.4)
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Quedan excluidos para cualquier garantia del presente contrato los sigulentes casos:

a) Suicldio: las consecuencias de la accion de suicidarse, frustrada o no, cometida por el asegurado en el transcurso de un afo a
partir de la puesta en vigor del contrato o de cada rehabilitacion. Dicha limitacién también se hace efectiva para los Incrementos de
capital asegurado.

b) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y conocldos por el
asegurado.

¢) Cualquier trastorno mental o psicolégico, incluyendo, aunque no exclusivamente, los trastornos del estado de animo, trastornos
por ansiedad, trastornos somatoformes, trastornos disociativos, trastornos adaptatives, trastornos psicéticos, trastornos patologicos
de la personalidad, asi como sus respectivos tratamientos o sus complicaciones.

d) La prestacion del asegurador, cuyo motivo sea la enfermedad de cancer estara condicionada a que dicha enfermedad sea
diagnosticada una vez haya transcurrido el plazo de carencla de 6 meses a partir de la fecha efecto del contrato Indicada en el
correspondiente certificado Individual de seguro. Este periodo de carencia también sera de aplicaclén en el caso de incrementos del
capital asegurado. Por cancer se entendera el tumor o neoplasia malignos de crecimiento y desarrollo incontrolado, con Invasién y
destruccion del tejldo normal. El cancer debe estar dlagnosticado y confirmado como maligno por analisls histolégico.

e) Los siniestros causados por actividad dolosa o culpa (negligencia leve o grave), ya sea del tomador, asegurado o beneficlarlo.

f) Los siniestros sobrevenidos al asegurado ya sea por accidente o por enfermedad en estado de enajenacion mental, embriaguez
y/o por uso de drogas y/o estupefacientes no prescritos médicamente. Se considera enajenacion mental cualqulera de los
trastornos definldos en el apartado c del presente articulo. Se consldera embriaguez, la presencia de alcohol en sangre superior a
0,60gr/I. Se considera uso de drogas y/0 estupefacientes no prescritos médicamente la presencia de orina y/0 sangre de cualquier
sustancia tipificada legalmente como droga o estupefaciente no prescrito médicamente.

g) Las consecuencias de un acto de imprudencia temerarla o negligencia grave del asegurado, declarado asi judiclaimente, y los
derlvados de la particlpacién de éste en actos delictivos, apuestas, duelos o rifas, slempre que en este (ltimo caso no hubiera
actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes. Se considera que ha existido culpa leve, grave
(apartado e) o negligencia grave, cuando asi sea declarado por la autoridad competente.

h) Los sinlestros derlvados de la practica de cualquler deporte con carécter profesional o en forma de concurso, competiciones o con
ocaslon de apuestas y desafios. Quedan excluldos tamblén los siniestros derlvados de:

* La practica como aficionado de actividades o deportes aéreos en general (plloto de aeronaves, paracaidismo, ascensiones en
globo, puenting, ala delta, ultraligeros, avionetas, planeadores y similares). La Inmersion subacuatica, espeleologia y
barranquismo y la navegacion fuera de aguas jurisdiccionales.

La practica del alpinismo en alturas superiores a 5.000 metros.

La practica del esqui en zonas no balizadas o cerradas a la practica del mismo.

La escalada en todas sus modalidades y en cualquier altura.

La participacion en competiciones de vehiculos a motor (Incluidos entrenamientos).

La caza, ya sea mayor 0 menor.

La practica de los sigulentes deportes, con cardcter no profesional: artes marciales, equitacién, rugby, polo, base jumping, boxeo,
bungee, canoning, lucha, rafting, zorbing, etc., o cualquier otra actividad considerada como de riesgo.

1) Los danios por hechos derivados de conflictos armados, haya precedido o no declaracién oficial de guerra, motines o revoluciones;
asi como, los causados por temblor de tierra, erupcién volcanica, Inundacién y otros fenémenos sismicos o meteorologicos de
caracter extraordinario.

J) Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva o quimica.

K) Los sinlestros derivados de cualquler enfermedad infecclosa que sea considerada como epidemia por la autoridad oficial
competente o, en su defecto, por la Organizacion Mundial de la Salud. No obstante, quedaran cublertos los siniestros, ya sea por
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fallecimiento o por invalidez permanente del asegurado, derivados de la Infeccién por COVID-19 o cualquier otro virus directamente
relacionado con este, siempre que el virus sea diagnosticado una vez haya transcurrido el plazo de carencia de 45 dias a partir de la
fecha efecto del contrato indicada en el correspondiente certificado individual de seguro. Este periodo de carencla tamblén sera de
aplicacion en el caso de Incrementos del capital asegurado.

Acepto el contrato con esta cldusula que limita las coberturas de la pdliza reconociendo recibir con la firma de esta solicitud copia de la
misma. Asimismo, declaro estar informado del Régimen de Tratamiento de Datos de cardcter personal.

Firma del tomador / Asegurado

En prueba de conformidad con todo lo anteriormente expuesto, se firma el presente documento.

L'ALFAS DEL PI, 14 DE FEBRERO DE 2022

Firma:

Tomador/Asegurado

Nombre: RUDOLF STEPHANUS
& VERSCHOOR
oxrd NIF: NUCDB8270

B63733019892448R70115 528614762 31

Rogamos firme/n dentro del cuadro con el fin de facilitar el registro de la/s firma/s.
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Sabadell e s

Mediacion

Distinguido/a cliente/a:

BanSabadell Mediaci6n - empresa del grupo Banco Sabadell - actla en este contrato como mediador de seguros entre la
entidad aseguradora y el tomador del seguro.

Este papel de mediador estd regulado en la normativa vigente de mediacion y distribucion de seguros y reaseguros
privados. Entre los objetivos de esta normativa se encuentra el de garantizar que los asegurados reciban una
informacion veraz y transparente, a cargo de profesionales adecuadamente formados.

En cumplimiento de dicha normativa, le entregamos esta nota informativa del mediador del seguro que le ofrece
detalles acerca de la naturaleza, la labor y las obligaciones de BanSabadell Mediacion.

INFORMACION DEL MEDIADOR DEL SEGURO
PREVIA A LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO

En cumplimiento con lo establecido en la normativa vigente de mediacion y distribucion de seguros y reaseguros
privados, el mediador de seguros, antes de la contratacion de un contrato de seguro, proporciona la siguiente
informacion al cliente:

1. Identidad y direccién del mediador: BANSABADELL MEDIACION, Operador de Banca-Seguros Vinculado del Grupo
BANCO SABADELL, SA. (en adelante BANSABADELL MEDIACION), con NIF A-03424223, y domicilio social en Avenida
Oscar Espla, 37, 03007, Alicante.

2. En la comercializacién de este producto, BANSABADELL MEDIACION, no ofrece asesoramiento personalizado, pero
da cumplimiento a las necesidades y exigencias del cliente, segin las Informaciones facilitadas por el mismo.

3. Procedimientos para presentar quejas y reclamaciones sobre los mediadores de seguros:

a) Presentacion de quejas o reclamaciones ante el Departamento y Servicio de Atencidn al Cliente o al Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, en relacién con la actuacion de BANSABADELL MEDIACION.

Las quejas y reclamaciones deben dirigirse por escrito al domicilio de la aseguradora, cuyos datos constan en la nota
previa informativa del producto que se entrega simultaneamente con este documento.

La decision del defensor del cliente favorable a la reclamacién vinculard a la entidad aseguradora, sin que dicha
vinculacién sea obstaculo a la plenitud de la tutela judicial, al recurso a otros mecanismos de solucion de conflictos, ni a
la proteccion administrativa.

b) Presentacion de quejas y reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones (en adelante, DGSyFP), conforme al procedimiento establecido en la normativa sobre
proteccion del cliente de los servicios financieros. Para su admision es imprescindible acreditar que se ha formulado
previamente la queja o reclamacion, por escrito, ante cualquiera de las instancias descritas en el apartado anterior y
que la tramitacion de la misma se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: i) que la respuesta haya sido
negativa, ii) que no se haya admitido a tramite, o iii) que haya transcurrido el plazo de dos meses desde su presentacién
ante cualquiera de las instancias antes mencionadas sin que hubiera sido resuelta.

4. Régimen del tratamiento de datos de caricter personal: Los datos que facilite a los efectos de formalizar la
solicitud y el contrato de seguro se incorporan a un fichero del que es responsable la entidad aseguradora y se trataran
para gestionar la solicitud y en su caso la formalizacion del contrato del seguro. BanSabadell Mediacién actda como
encargado del tratamiento de los datos.

El titular de los datos tiene derecho de acceso, rectificacion, oposicién, limitacién, supresion y portabilidad y a no ser
objeto de decisiones automatizadas, dirigiéndose por escrito a la entidad aseguradora, a través de su domicilio 0 a
través de la direccion de correo electronico indicada en la informacién previa de la entidad aseguradora.

5. Registro en el que esta Inscrito el mediador: Inscrito en el Registro administrativo especial de mediadores de
seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos de la DGSyFP, con la clave OV-0004. Dicha inscripcién se puede
comprobar en el domicilio de la DGSyFP (Paseo de la Castellana, n° 44, 28046- Madrid) y en la siguiente pagina web:
http://www.dgsfp.mineco.es.

6. Actuaclion del mediador: El mediador informa que actlda en nombre y por cuenta de la entidad aseguradora.

7. Participacion en el capital o en los derechos de voto de una entidad aseguradora o de un mediador de seguros:
BANSABADELL MEDIACION no tiene participacion directa ni indirecta del 10% o superior de los derechos de voto o del
capital social en una entidad aseguradora determinada. Igualmente, ninguna entidad aseguradora, posee una
participacién directa o indirecta del 10% superior de los derechos de voto o del capital del mediador de seguros. Banco
de Sabadell, S.A., tiene una participacion indirecta en el mediador del seguro y posee una participacion, directa superior
al 10% en el capital social y en los derechos de voto de las compaiiias aseguradoras "Bansabadell Vida, S.A., de Seguros
y Reaseguros"y "Bansabadell Seguros Generales, S.A., de Seguros y Reaseguros”.

BanSabede’| Med acdn, Gperador de BancaSegJros Vinculado de’ Grupo 33nco Sabadel, S.A. VIF. A03424223, sta en Avenida Oscar Espid, 37, 03007 Alicante, nscri'a ene R.M. de Alcante, y ene Regato
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8. Contrato de seguro ofrecido al cliente: En la comercializacion de este seguro:
- BANSABADELL MEDIACION no esta contractualmente obligado a realizar actividades de mediacién en seguros
exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras.
- No facilita asesoramiento basandose en un anélisis objetivo y personalizado.
- El cliente puede obtener informacion sobre las entidades aseguradoras para las que BANSABADELL MEDIACION
realiza la mediacion en la web www.bancosabadell.com/bsmediacion.
- La informacion facilitada al cliente se realiza con la finalidad de contratar un seguro y no cualquier otro producto
que pudiera comercializar la entidad de crédito.
9. Naturaleza de la remuneracién recibida: en la comercializacion de este seguro, BANSABADELL MEDIACION percibe
una comision de la compania aseguradora, incluida en la prima del seguro, pudiendo llegar a percibir adicionalmente
otro tipo de remuneraciones o ventajas econémicas de ésta.
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