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El presente contrato se rige por normativa espafiola, fundamentalmente por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de Contrato de
Seguro, la Ley 20/2015 de 14 de julio de Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras,
y el Reglamento que la desarrolla, y por las normativas de contratacion a distancia y de distribucién que resultan aplicables, asi
como por cuantas normas sustituyan, desarrollen o complementen los mencionados preceptos.

Titulo I. Definiciones

Tomador: La persona que suscribe este contrato con las Compafias y que se compromete al abono de la prima que le
corresponde.

Asegurado: La persona fisica residente en Espafia sobre cuya vida y situacidn laboral/profesional se contrata el seguro. Para
este contrato se acuerda que no podran ser Asegurados las personas que, en el momento de la emision del contrato, sean
menores de 18 o mayores de 64 afios.

En el caso particular del Seguro de Proteccion Naranja, ambas figuras, Tomador y Asegurado, coinciden.

Beneficiario: Entidad bancaria con la que el Tomador tenga suscrito el préstamo objeto de este contrato y que tiene el derecho
a percibir las garantias aseguradas.

Compaiiias Aseguradoras (de ahora en adelante, nos referiremos a las “Compaiiias” o la “Compaiiia”):

¢ Nationale-Nederlanden Vida, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Andnima Espafiola con CIF A-81946485 esta
inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 12817, Libro 0, Folio 180, Seccidn 82, H. Matricula 205832, Inscripcion 12.

¢ Nationale-Nederlanden Generales, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Andnima Espafiola con CIF A-81946501,
esta inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Inscripcién 12, Hoja M-205833, Folio 196, Libro 0, Tomo 12.817, Secc.82.

Ambas con domicilio social en la Avenida de Bruselas, 16 de Alcobendas -C.P. 28108- (Madrid), estan bajo la supervision y
control de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (“DGSFP”) e inscritas en el Registro publico de entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras de la DGSFP con las claves C-0736 y C-0737 respectivamente.

Si lo desea puede consultar el Informe sobre la situacidn financiera y de solvencia en el siguiente enlace:

https://www.nnespana.es/mas-info/informe-situacion-financiera-y-solvencia.

Contrato: Estara formado por:

e Condiciones Particulares, que individualizan el riesgo

e Condiciones Generales, que definen y delimitan las garantias, su objeto y contenido
¢ Anexo o suplemento posterior a la emision del contrato

Mediador: ING BANK N.V. Sucursal en Espafia (en adelante, “ING”), de Nationale-Nederlanden Vida, Compafiia de Seguros y
Reaseguros, S.A.E. y Nationale-Nederlanden Generales, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A.E., con domicilio social en
Madrid, calle Via de los Poblados 1F, CP 28033, inscrito en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros en
Paises Bajos con el nimero 12000059 y habilitado para ejercer en Espafia en régimen de libre prestacion de servicios.

Podra comprobar dicha inscripcién en la seccién dedicada a los mediadores de otros paises de la Unidn Europea habilitados
para ejercer en Espafia de la pagina web de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, asi como en la pagina web
de la Autoriteit Financiéle Markten -el regulador de mercados financieros en los Paises Bajos- (www.afm.nl).

Mensualidad: Es el importe compuesto por la cuota del préstamo mas la prima del seguro. Esta cantidad esta indicada en las
Condiciones Particulares de la pdliza y no puede ser superior a 1.000€.

Prima: Es el precio del contrato al que se obliga el Tomador, siendo a su cargo los impuestos y recargos repercutibles en cada
momento.

Siniestro: Es la ocurrencia de uno de los riesgos asegurados. Ello supone que las Compafiias, una vez aceptado el siniestro,
dentro de los limites y con las exclusiones pactadas en el contrato, tienen la obligacion de indemnizar al Beneficiario. El conjunto
de los dafios derivados de un mismo evento constituye un solo siniestro.
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Carenciainicial: Es el periodo durante el cual no se genera derecho a indemnizacién aun cuando se produzca el riesgo asegurado.

Carencia entre siniestros: Es el periodo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha en la que finalizé el Ultimo periodo
abonado por siniestro indemnizado y la fecha de ocurrencia del siguiente siniestro que pueda ser indemnizado. En caso de
producirse el riesgo asegurado durante dicho periodo no generara derecho a indemnizacion.

Franquicia inicial: Es la duracion minima que debe tener un riesgo asegurado para tener derecho a su indemnizacion. Una vez transcurrido
dicho periodo y siempre que la cobertura sea aceptada por la Compaiiia, se indemnizara desde el inicio.

Titulo Il. Objeto del contrato

Articulo 1. Objeto

El objeto de este contrato es la cobertura de las siguientes garantias:
¢ Fallecimiento del Asegurado.

¢ Incapacidad Permanente Absoluta del Asegurado.

e Desempleo del Asegurado.

¢ Incapacidad Temporal del Asegurado.

¢ Hospitalizacién del Asegurado.

Articulo 2. Condiciones de contratacion
Para contratar el seguro es necesario:

a. Ser persona fisica.

b. Ser mayor de 18 y menor de 64 afios.

c. Cumplir con las afirmaciones recogidas en el cuestionario de estado de salud contestadas por el Asegurado durante la
contratacion del seguro (y que se incluyen en las Condiciones Particulares).

d. Serresidente en Espafia.
e. Ser titular de, al menos, un préstamo personal con ING.

f.  No estar inmerso en un proceso de Expediente de Regulacién de Empleo (ERE) y/o Expediente de Regulacion Temporal de
Empleo (ERTE).

Articulo 3. Coberturas aplicables segun situacion laboral del Asegurado

Cualquier cliente que disponga del Seguro de Proteccion Naranja contara con las siguientes coberturas segln sea su situacion
laboral o actividad profesional:

Coberturas por colectivos de cliente

Cobertura Trabajadores cuenta Trabajadores cuenta Trabajadores cuenta Funcionarios Inactivos?
ajenat ajena’ propia
(indefinidos con antigliedad (Indefinidos con antigiiedad
superior a 6 meses) inferior a 6 meses o Temporales)
Fallecimiento
Incapacidad

Permanente Absoluta

Desempleo

Incapacidad Temporal / / /

Hospitalizacién v

1 Que no estén inmersos en un proceso de ERE o ERTE en el momento de la contratacion

2 Colectivo que no desempefia una actividad laboral, como amas de casa, estudiantes...

ing.es



El Asegurado esta cubierto por las garantias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta, asi como por una de las
siguientes en virtud de su situacion laboral en el momento del siniestro:

¢ Desempleo: en caso de ser trabajador por cuenta ajena con contrato indefinido en el momento inmediatamente anterior a
la pérdida de empleo y con una antigliedad en el mismo de 6 meses continuados, asi como trabajadores fijos discontinuos
salvo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

e Incapacidad Temporal: en caso de ser trabajador auténomo, funcionario o trabajador por cuenta ajena con contrato
temporal o bien con contrato indefinido con una antigliedad inferior a 6 meses.

e Hospitalizacién: en caso de que en el momento del siniestro no se encuentre activo laboral o profesionalmente.

Articulo 4. Ambito territorial

El Asegurado debe ser residente en Espafia. Se cubriran, siempre que la situacidn sea reconocida por el organismo espaiol
correspondiente:

¢ Los siniestros de Fallecimiento ocurridos en Espafia y en el extranjero.

e Los siniestros de Incapacidad Permanente Absoluta y de Incapacidad Temporal ocurridos en Espafia y en el extranjero,
siempre y cuando el periodo de convalecencia se realice en Espafia.

e Los siniestros de Desempleo ocurridos dentro de Espaiia.

e Los siniestros de Hospitalizacidon cuyo internamiento sea en un hospital o clinica reconocida por el Ministerio de Sanidad
espafiol.

Articulo 5. Definicidn de las garantias, limites y exclusiones

5.1 Fallecimiento

éQué cubre este seguro?

El Fallecimiento del Asegurado producido durante la vigencia del contrato, cualquiera que sea la causa que lo haya provocado y
de acuerdo con las delimitaciones y exclusiones aplicables al contrato (recogidas mas adelante en este articulo).

Una vez aceptado el siniestro por parte de la Compaiiia, ésta pagara al Beneficiario el capital pendiente de amortizar del
préstamo personal asociado a este contrato en el momento de producirse el Fallecimiento. Lo anterior, con el limite del importe
del préstamo contratado y en todo caso, hasta un maximo de 60.000€.

Abonada la indemnizacidn por la cobertura de Fallecimiento, cesan todas las garantias del contrato, que se cancela, quedando
liberadas las Compaiiias de cualquier obligacion por razén de la cobertura.

5.2 Incapacidad Permanente Absoluta
éQué es la Incapacidad Permanente Absoluta?

Es la situacion fisica o mental irreversible del Asegurado, originada independientemente de su voluntad, que determine su
total ineptitud para el mantenimiento permanente de toda actividad laboral o actividad profesional y que sea otorgada por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social u organismo competente.

En el supuesto de que el Asegurado no esté de alta en el sistema de Seguridad Social, sera imprescindible la aportacion de la
calificacion de minusvalia emitida por el organismo espafiol competente de la Comunidad Auténoma del Asegurado en el que
se reflejen las causas y el grado de minusvalia. Para ser considerada una Incapacidad Permanente Absoluta a los efectos de la
cobertura de este contrato, serd necesario que el grado de minusvalia sea superior a un 65%.

éQué cubre este seguro?

La Incapacidad Permanente Absoluta que haya sido reconocida por la Compafiia en el periodo de vigencia del contrato y de
acuerdo con las delimitaciones y exclusiones aplicables al contrato (recogidas mas adelante en este articulo).

A estos efectos, se considera como fecha de reconocimiento de la Incapacidad Permanente Absoluta del Asegurado la fecha en
gue se eleve a definitivo el Dictamen Propuesta reconociendo la incapacidad. En el caso de que la incapacidad sea reconocida
judicialmente, la fecha de efecto sera la que se indique en la sentencia.

La fecha de efecto de reconocimiento de la Incapacidad Permanente Absoluta, tanto por enfermedad como por accidente, debe
estar dentro del periodo de vigencia de este contrato. Es decir, no se aceptara la Incapacidad Permanente Absoluta cuando la
fecha de reconocimiento de la misma sea anterior o posterior a la vigencia de este contrato.

Una vez aceptado el siniestro por parte de la Compaiiia, ésta abonara al Beneficiario el capital pendiente de amortizar del
préstamo personal asociado a este contrato en el momento de reconocerse la Incapacidad Permanente Absoluta con el limite
del importe del préstamo contratado y en todo caso, hasta un maximo de 60.000€.

Abonada la indemnizacién por la cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta, cesan todas las garantias del contrato, que se
cancela, quedando liberadas las Compainiias de cualquier obligacién de pago por razén de la cobertura.
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5.3 Desempleo
éQué es Desempleo?

Es la pérdida de empleo ajena a la voluntad del Asegurado, comunicada por el empleador o conocida por el Asegurado después
de la fecha de efecto del seguro.

Se considerard que existe Desempleo a efectos de esta pdliza, cuando se produzca por alguna de las causas siguientes
contempladas en el Estatuto de los Trabajadores:

e Por despido improcedente.

e Por despido colectivo.

e Por muerte, jubilacion o incapacidad del empresario o extincidn de la personalidad juridica del contratante.
¢ Por fuerza mayor.

e Por las siguientes causas objetivas:

a) Causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion cuando la extincion afecte a un nimero inferior al establecido
para los Despidos Colectivos.

b

-

Por ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con posterioridad a su colocacién efectiva en la empresa. La
ineptitud existente con anterioridad al cumplimiento de un periodo de prueba no podra alegarse con posterioridad a
dicho cumplimiento.

Por falta de adaptacion del trabajador a las modificaciones técnicas operadas en su puesto de trabajo, cuando dichos
cambios seanrazonables. Previamente el empresario deberd ofrecer al trabajador un curso dirigido a facilitar la adaptacion
a las modificaciones operadas. El tiempo destinado a la formacidn se considerara en todo caso tiempo de trabajo efectivo
y el empresario abonara al trabajador el salario medio que viniera percibiendo. La extincidn no podra ser acordada por el
empresario hasta que hayan transcurrido, como minimo, dos meses desde que se introdujo la modificacion o desde que
finalizé la formacion dirigida a la adaptacion.

C

~

* Por suspension de la relacidn laboral o reduccién de la jornada de trabajo en mas de un 50% por causas econdmicas,
técnicas, organizativas o de produccion o derivadas de fuerza mayor (ERTE).

e Extincion del contrato del trabajo por movilidad geografica.
e Extincion del contrato de trabajo por modificacidn sustancial de las condiciones de trabajo.

é¢Qué cubre este seguro?

El Desempleo que haya sido reconocido por la Compaiiia en el periodo de vigencia del contrato y de acuerdo con las
delimitaciones y exclusiones aplicables al contrato (recogidas mas adelante en este articulo).

Una vez que el Asegurado haya estado 30 dias consecutivos en situacion de Desempleo cubierto por el seguro, se abonara la
indemnizacion correspondiente con caracter retroactivo desde el inicio de dicha situacion.

La Compafiia abonara las Mensualidades que venzan mientras el Asegurado acredite estar en situacion de Desempleo, conforme
a los limites establecidos a continuacidn y teniendo en cuenta los periodos de Carencia del apartado siguiente.

El limite maximo a abonar sera de 9 Mensualidades consecutivas por un mismo siniestro, hasta un maximo de 1.000€ por
Mensualidad.

Para la garantia de Desempleo, se abonara un maximo de 18 cuotas mensuales alternas en caso de ocurrencia de varios
siniestros (de una o distintas coberturas) para toda la duracién del seguro.

El Asegurado debera acreditar la situacion de Desempleo, tanto inicial como mensualmente mientras persista la situacion y la
Compaiiia esté obligada a indemnizar.

¢Qué no cubre este seguro en caso de Desempleo?

La Compaiiia no abonara el pago de la indemnizacion si el Desempleo se ha producido por alguno de estos supuestos:
e Pérdidas de empleo diferentes a las indicadas en el apartado “éQué es Desempleo?”.

e Los siniestros acaecidos durante los siguientes periodos de Carencia:

a) El periodo de Carencia inicial es de 60 dias, lo que significa que el Asegurado, en el momento de ocurrencia del
siniestro, debera haber contratado el seguro con una antelacién minima de 60 dias para tener derecho al abono de la
indemnizacion.

Por ejemplo: si la fecha de efecto del seguro es el 01/01/2025 estaran cubiertos los siniestros ocurridos a partir del
01/03/2025

b) El periodo de Carencia entre siniestros de Desempleo es de 180 dias continuados. Lo que significa que, en el momento
de ocurrencia del siniestro, deberan haber transcurrido, como minimo, 180 dias continuados desde la fecha en la que
finalizd el pago del Gltimo siniestro indemnizado por la Aseguradora.



5.4 Incapacidad Temporal
éQué es Incapacidad Temporal?

Es la situacion fisica reversible del Asegurado provocada por cualquier enfermedad o accidente, originada independientemente
de su voluntad, que sea determinante de su total ineptitud para el mantenimiento transitorio de toda actividad laboral o
profesional y que esté constatada médicamente por un organismo competente del territorio nacional espariol.

éQué cubre este seguro?

La Incapacidad Temporal que haya sido reconocida por la Compaiiia en el periodo de vigencia del contrato y de acuerdo con las
delimitaciones y exclusiones aplicables al contrato (recogidas mas adelante en este articulo).

Una vez que el Asegurado haya estado 30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal cubierta por el seguro, se
abonara la indemnizacién correspondiente con caracter retroactivo desde el inicio de dicha situacion.

La Compafiia abonara las Mensualidades que venzan mientras el Asegurado acredite estar en situacidn de Incapacidad Temporal,
conforme a los limites establecidos a continuacién y teniendo en cuenta los periodos de Carencia del apartado siguiente.

El limite maximo a abonar sera de 9 Mensualidades consecutivas por un mismo siniestro, hasta un maximo de 1.000€ por
Mensualidad.

Para la garantia de Incapacidad Temporal, se abonara un maximo de 18 cuotas mensuales alternas en caso de ocurrencia de
varios siniestros (de una o distintas coberturas) para toda la duraciéon del seguro.

El Asegurado deberd acreditar la situacion de Incapacidad Temporal, tanto inicial como mensualmente mientras persista la
situacion y la Compaiiia esté obligada a indemnizar.

é¢Qué no cubre este seguro en caso de Incapacidad Temporal?
La Compaiiia no abonara el pago de laindemnizacion si la Incapacidad Temporal se ha producido por alguno de estos supuestos:

e Las patologias secundarias a las hernias y las lesiones derivadas de alteraciones o defectos musculo esqueléticos,
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y lumbociaticas.

e Enfermedades psiquiatricas, incluyendo estrés, ansiedad y afecciones similares.

e Las intervenciones y tratamientos médicos demandados por el Asegurado exclusivamente por razones estéticas, con la
excepcion de aquellos que constituyan un problema de salud para el Asegurado.

e Los siniestros acaecidos durante los siguientes periodos de Carencia:

a) El periodo de Carencia inicial es de 30 dias consecutivos para los siniestros ocurridos por enfermedad, mientras que
para los siniestros originados de forma accidental no se aplicard carencia. Lo que significa que el Asegurado, en el
momento de ocurrencia del siniestro producido por enfermedad, debera haber contratado el seguro con una antelacion
minima de 30 dias para tener derecho al abono de la indemnizacidn.

Por ejemplo: si la fecha de efecto del seguro es el 01/01/2025 estaran cubiertos los siniestros ocurridos a partir del
31/01/2025.

b) El periodo de Carencia entre siniestros de Incapacidad Temporal es de 30 dias si es debida a una patologia distinta y
de 180 dias si se debe a la misma patologia, lo que significa que, en el momento de ocurrencia del siniestro, deberan
haber transcurrido, como minimo, 30 o 180 dias continuados respectivamente desde la fecha en la que finalizé el pago
del dltimo siniestro indemnizado por la Aseguradora.

5.5 Hospitalizacion

éQué es Hospitalizacion?

Es el internamiento del Asegurado en un hospital o clinica reconocida por el Ministerio de Sanidad espafiol ya sea por
enfermedad o accidente.

é¢Qué cubre este seguro?

La Hospitalizacion que haya sido reconocida por la Compaiiia en el periodo de vigencia del contrato y de acuerdo con las
delimitaciones y exclusiones aplicables al contrato (recogidas mas adelante en este articulo).

Una vez que el Asegurado haya estado hospitalizado durante 2 dias consecutivos y completos* en una situaciéon de
Hospitalizacién cubierta por el seguro, la Compaiiia abonara una mensualidad conforme a los limites establecidos, y teniendo
en cuenta los periodos de carencia indicados. A partir de ese momento, se abonara una mensualidad adicional por cada
periodo adicional de quince dias consecutivos y completos de hospitalizacion, excluyendo los dos dias iniciales, hasta el
limite maximo de mensualidades cubiertas.

*cada dia se definird como un periodo de 24 horas consecutivas



A continuacién se detalla un ejemplo en el que se muestra el caso en el que un asegurado recibiese el maximo establecido de
cuotas consecutivas

Primera mensualidad: Se abonara tras las primeras 48 horas de ingreso.

Segunda mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 15 dias completos (17 dias en total).
Tercera mensualidad: Se abonard tras las 48 horas de ingreso + 30 dias completos (32 dias en total).
Cuarta mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 45 dias completos (47 dias en total).
Quinta mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 60 dias completos (62 dias en total).
Sexta mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 75 dias completos (77 dias en total).
Séptima mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 90 dias completos (92 dias en total).
Octava mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 105 dias completos (107 dias en total).
Novena mensualidad: Se abonara tras las 48 horas de ingreso + 120 dias completos (122 dias en total).

Para recibir 9 cuotas, el asegurado deberia estar hospitalizado durante 122 dias en total. Las mensualidades se abonaran segun
lo dispuesto en el Articulo 11 del presente documento.

El limite maximo a abonar serd de 9 mensualidades de forma consecutiva para un mismo siniestro y 18 mensualidades en
caso de siniestros distintos para toda la duracion de la péliza, siendo el importe de 1.000€ por mensualidad.

El Asegurado debera acreditar la situacion de Hospitalizacion, tanto inicial como mensualmente mientras persista la situacion y
la Compaiiia esté obligada a indemnizar.

é¢Qué no cubre este seguro en caso de Hospitalizacion?

La Compaiiia no abonara el pago de la indemnizacion si la Hospitalizacidn se ha producido por alguno de estos supuestos:

La fecundaciodn in vitro y los tratamientos, inclusive las cirugias, encaminadas a solventar la infertilidad y esterilidad, asi
como los de cambio de sexo.

Los tratamientos de desintoxicacion y las enfermedades psiquiatricas, incluyendo estrés, ansiedad y afecciones similares.
Los siniestros acaecidos durante los siguientes periodos de Carencia:

a) El periodo de Carencia inicial es de 30 dias consecutivos para los siniestros ocurridos por enfermedad, mientras que
para los siniestros originados de forma accidental no se aplicara Carencia. Esto significa que el Asegurado, en el momento
de ocurrencia del siniestro producido por enfermedad, debera haber contratado el seguro con una antelacién minima de
30 dias para tener derecho al abono de la indemnizacion.

Por ejemplo: si la fecha de efecto del seguro es el 01/01/2025 estaran cubiertos los siniestros ocurridos a partir del
31/01/2025.

b) El periodo de Carencia entre siniestros es de 30 dias consecutivos si es debida a una patologia distinta y de 180
dias si se debe a la misma patologia, lo que significa que, en el momento de ocurrencia del siniestro, deberan haber
transcurrido, como minimo, 30 o 180 dias continuados respectivamente desde la fecha en la que finalizd el pago del
ultimo siniestro indemnizado por la Aseguradora.

La Compaiiia no abonara ninguna de las garantias de la pdliza, si se produce un siniestro por alguno de los siguientes supuestos:

Suicidio del Asegurado o su muerte a consecuencia de intento de suicidio, si ocurre durante el primer aiio del seguro.
Lesiones intencionadas causadas por el propio Asegurado o lesiones producidas como consecuencia de un intento de
suicidio, efectuadas bien en perfectas facultades mentales o bien por enajenacion mental.

A consecuencia directa o indirecta de un accidente ocurrido con anterioridad a la entrada en vigor del contrato.

Un acto criminal del Asegurado.

Por lainfluencia del alcohol, estupefacientes o drogas en el Asegurado, salvo que se quede probado que tales circunstancias
y el accidente no tienen relacion. Las enfermedades que sobrevengan al Asegurado por el consumo continuado de alcohol
y/o estupefacientes o por el consumo de medicamentos en dosis que no hayan sido prescritas médicamente. Igualmente,
los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez, asi como la evidencia del consumo de estupefacientes.

Se considerara que existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia, concentracidn en aire espirado o concentracién de
alcohol en humor vitreo, segun los métodos de determinacion o de medicion establecidos sea igual o superior a 0,5 g/I.
En caso de accidente en el que la victima es el conductor de un vehiculo a motor, el grado sera el legalmente establecido
en cada caso en el momento del accidente.

Uso de aeronaves por el Asegurado en calidad distinta de la de usuario de transporte publico.

Los siniestros que resulten de la practica de cualquier deporte de riesgo que derive de la participacion del Asegurado en
competiciones deportivas como profesional o que requieran maquinaria de vuelo, un vehiculo a motor o la participacion
de un animal, asi como la manipulacién de explosivos o armas de fuego.

Guerra declarada o no, motin, revolucién o tumulto, o cualquier hecho de naturaleza analoga.



e Reaccion nuclear, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

e Los riesgos de caracter extraordinario sobre las personas, cubiertos o excluidos por el Consorcio de Compensacion de
Seguros de conformidad con la normativa vigente en cada momento.

Articulo 6. Deber de declaracion del Asegurado

Antes de la emision del contrato

Este contrato se basa en las declaraciones realizadas por el Asegurado del contrato.

Por ello el Asegurado deberd, antes de la emisién del contrato, contestar con veracidad que cumple con todas y cada una de las
afirmaciones del cuestionario de salud.

El Asegurado no estd obligado a declarar circunstancias no requeridas por las Compafiias en el proceso de contratacién o el
cuestionario de salud.

Si las Compaiiias, una vez que el contrato ya ha entrado en vigor, tienen conocimiento de que el Asegurado ha incumplido con
su obligacién de comunicacion en los términos descritos en los dos parrafos anteriores, podra:

1. Cancelar el contrato mediante comunicacion dirigida al Tomador en el plazo de 1 mes a contar desde el conocimiento de la
reserva o inexactitud respecto de las preguntas hechas en relacion con el Asegurado; no estando las Compafiias obligadas a
la devolucidn de las Primas pagadas por el Tomador.

2. Siya se hubiera producido el siniestro, la garantia se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima indicada en
las Condiciones Particulares y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

3. Simedio dolo o culpa grave del Asegurado, las Compaiiias quedaran liberadas del pago de la garantia.

Una vez que el contrato esta en vigor

El Asegurado debera comunicar a las Compafiias, tan pronto como le sea posible, la alteracién de los factores y las circunstancias
declaradas en el momento de celebrar el contrato que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas
por las Compafiias en el momento de la perfeccion del contrato no lo habrian celebrado, salvo la variacion de las circunstancias
relativas al estado de salud del Asegurado. Asimismo, el Asegurado debe comunicar, tan pronto como les sea posible, el cambio
de domicilio.

En caso de producirse el siniestro
1. El Asegurado deberd emplear todos los medios que estén a su alcance para minorar las consecuencias de éste.
2. Ensu caso, debera acudir inmediatamente al médico y seguir sus prescripciones.

3. El Asegurado y en su defecto sus representantes legales deberan comunicar a las Compaiiias en el plazo de 7 dias de haberse
conocido el siniestro, mediante llamada al Servicio de Atencion al Cliente al teléfono 900 300 066 6 916 024 600. En caso de
incumplimiento de este deber, las Compaiiias podran reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion, salvo
que hubiera tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Asimismo, el Asegurado deberd proporcionar a las Compaiiias
toda la informacidn necesaria sobre las circunstancias y las consecuencias del siniestro. En caso de incumplimiento de este
deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion sélo se producira en el supuesto de que haya concurrido dolo o culpa grave.

4. En el Articulo 11 de estas Condiciones Generales se describe la documentacién que es necesario que se aporte a las
Compaiiias para cada una de las garantias..

Titulo Ill. Primas

Articulo 7. Primas

Para que el contrato pueda entrar en funcionamiento es necesario que el Tomador pague el importe del seguro (Prima) en las
fechas, lugar y forma indicados en las Condiciones Particulares.

La Prima mensual cubre el riesgo por Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta, Desempleo, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion conforme a lo establecido en las Condiciones Particulares del contrato del seguro. Por este motivo, el haber
consumido el total de cuotas cubiertas por Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion, no supone la cancelacion del
seguro y, por tanto, no exime al Tomador de abonar la prima mensual.

1. Siel Tomador no paga la primera Prima, el seguro no entrara en vigor y las Compafiias podran cancelar automaticamente el
contrato o exigir el pago de la Prima. Si la Prima no se hubiera pagado y se produce alguno de los siniestros definidos en el
contrato, las Compaiiias quedaran liberadas de su obligacién de pago de la garantia.

2. La falta de pago de una de las Primas siguientes supone que el seguro quede suspendido 1 mes después del dia de
vencimiento de haberse producido el impago. Si las Compaiiias no reclaman el pago dentro de los 6 meses siguientes al
vencimiento de la Prima, el contrato quedara extinguido a todos los efectos. Durante este periodo de 6 meses el Tomador
puede abonar las Primas debidas; en este caso se reactivard el seguro en un plazo de 24 horas desde la recepcién de la
comunicacion. La reactivacidon no supone efectos retroactivos de la pdliza.
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3. En el recibo de la Prima se indicaran los recargos, tasas e impuestos que sean de aplicacion en cada momento.
Las Compaiiias no admiten, en ningun caso, dinero entregado en efectivo.

Titulo IV. Regulacion y funcionamiento del contrato

Articulo 8. Eficacia del contrato

Eficacia del contrato

1. El contrato entra en vigor en la fecha y la hora indicada en las Condiciones Particulares.
2. Una vez que el contrato haya entrado en vigor la cobertura es mensual.

3. El contrato se renueva mensualmente de forma automatica hasta la cancelacion del mismo. No obstante, el Tomador podra
cancelar el contrato mediante notificacidon por escrito comunicandoselo a las Compaiiias con 1 mes de antelaciéon a la
fecha de renovacion. Las Compaiiias podran cancelar el contrato mediante notificacion por escrito, comunicandoselo al
Tomador con 2 meses de antelacion a la fecha de renovacién.

Articulo 9. Aceptacion del contrato
Por parte del Tomador

Durante los primeros 30 dias del contrato, el Tomador puede exigir a las Compafias que subsanen cualquier divergencia
existente entre las condiciones acordadas y el contrato. Transcurrido dicho plazo, el contrato se entiende aceptado en todos sus
términos y condiciones, de tal forma que, en caso de reclamacion, se estara a lo dispuesto en el mismo.

Por parte de las Compaiiias de Seguros

1. Las Compaiiias, una vez transcurridos 180 dias desde la fecha de efecto del contrato, no disputaran la validez del mismo,
salvo en el supuesto de declaraciones inexactas comunicadas con dolo por el Asegurado.

2. En el supuesto de declaraciones inexactas se estara a lo dispuesto en el Articulo 6 que regula el deber de declaracion del
Asegurado.

Articulo 10. Cancelacién del contrato
El contrato se cancelara por alguna de estas circunstancias:
* En lafecha de vencimiento del seguro.

e Por el pago de la indemnizacién correspondiente en caso de Fallecimiento o Incapacidad Permanente Absoluta del
Asegurado.

e Una vez transcurridos los 30 dias desde la contratacién, si el Tomador no quisiera continuar con el seguro podra cancelarlo
comunicandoselo a ING con un mes de antelacién a la renovacidn, por cualquiera de los medios que éste haya puesto a su
disposicion y que permitan dejar constancia fehaciente de dicha cancelacién.

e En caso de cancelacidn total anticipada del préstamo personal con ING.

¢ Enlafecha de renovacidn del seguro anterior y mas cercana al 67 cumpleafios del Asegurado.

* Por decision por escrito de las Compafiias comunicandoselo al Tomador con 2 meses de antelacion.
e Por impago de la Prima del seguro.

e Por declaracién dolosa o mala fe del Tomador.

En caso de cancelacidn voluntaria del contrato por parte del Asegurado, éste continta cubierto hasta el siguiente vencimiento
de pago, momento en que se hard efectiva la cancelacién; por tanto, la cancelacién no dara lugar a devoluciones prorrateadas
de la Prima.

Derecho de desistimiento

En los 30 primeros dias desde la contratacién del seguro el Tomador podra desistir de la contratacion sin necesidad de que
indique los motivos, enviando un escrito firmado junto con su documento de identidad a ING a la siguiente direccion de
correo electronico: documentocalidad@ing.com o por cualquiera de los medios puestos a su disposicién y que permitan
dejar constancia fehaciente del desistimiento. En este caso, las Compaiiias devolveran el importe de Prima pagada hasta ese
momento.

Articulo 11. Pago de las garantias

El Asegurado y en su defecto sus representantes legales deberan comunicar a las Compaiiias el acaecimiento del siniestro
dentro de los 7 dias siguientes de haberlo conocido, mediante llamada al Servicio de Atencién al Cliente al teléfono 900 300
066 6 916 024 600.
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En caso de incumplimiento de ese plazo, las Compaiiias tendran derecho a reclamar los posibles dafios y perjuicios causados
por la falta de la declaracion en ese periodo, salvo que hubieran tenido conocimiento del mismo por otro medio.

Documentacidn que se debe remitir a las Compaiiias de Seguros

El pago de la indemnizacion estd subordinado a la comunicacion y entrega de los siguientes documentos. No obstante, las
Compaiiias se reservan el derecho de solicitar nuevas informaciones referentes al siniestro siempre que sean necesarias para
su tramitacion.

1. Fallecimiento

Documentacidn sobre el Fallecimiento del Asegurado y su causa:
¢ DNI/NIF del Asegurado o certificado de nacimiento.

¢ Certificado literal de defuncién.

¢ Informes médicos o historial clinico, indicando fecha de aparicién de los primeros sintomas, diagndstico, tratamiento y
evolucion de la enfermedad que origind el Fallecimiento del Asegurado. En caso de accidente, diligencias judiciales completas
y/o atestado sobre el accidente.

2. Incapacidad Permanente Absoluta
¢ DNI/NIF del Asegurado.

¢ Informe médico o historial clinico, indicando fecha de apariciéon de los primeros sintomas, diagndstico, tratamiento
y evolucion de la enfermedad que ha originado su Incapacidad Permanente Absoluta. En caso de accidente, diligencias
judiciales completas y/o atestado sobre el accidente.

e Resolucion de Incapacidad emitida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social que incluya Dictamen Propuesta o
calificacion de la minusvalia emitida por el organismo espafiol competente de la Comunidad Auténoma del Asegurado en el
que se reflejen las causas y el grado de minusvalia; o, en su caso, la resolucion judicial.

3. Desempleo

Documentacion inicial:

¢ DNI/NIF del Asegurado.

e Comunicacion de despido sellada y firmada por la empresa.

¢ Finiquito de indemnizacion.

¢ Informe de Vida Laboral actualizado que debera incluir los periodos reclamados.
e Certificado de demanda de empleo.

e Certificado de empresa.

Documentacion de continuacion:

¢ Informe de Vida Laboral actualizado.

4. Incapacidad Temporal

Documentacion inicial:

¢ DNI/NIF del Asegurado.

¢ Parte de baja laboral donde se especifique el tipo de enfermedad.
¢ Informe de Vida Laboral actualizado.

¢ Sies por enfermedad, se necesitara el informe médico donde figure la fecha de diagndstico de la patologia y antecedentes
relacionados.

e Sies por accidente, se necesitara el informe médico de urgencia o primera asistencia.
Documentacion de continuacion:
e Partes de confirmacion de la baja o parte de alta.

5. Hospitalizacion

Documentacion inicial:

¢ DNI/NIF del Asegurado.

e Certificado hospitalario donde figure la fecha/hora de ingreso y alta en el hospital.

¢ Informe de Vida Laboral actualizado o documento acreditativo de la situacién del Asegurado (por ejemplo: documento que
acredite que es estudiante).

¢ Sies por enfermedad, se necesitara el informe médico donde figure la fecha de diagndstico de la patologia y antecedentes
relacionados.
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e Sies por accidente, se necesitara el informe médico de urgencia o primera asistencia.
Documentacion de continuacion:
e Parte de alta hospitalaria.

Cobro de la garantia

En caso de Fallecimiento o Incapacidad Permanente Absoluta, una vez recibida toda la documentacién y realizadas las
comprobaciones necesarias, si las Companiias aceptan el siniestro, el pago se realizara en el plazo de 5 dias habiles contados a
partir de la recepcidn de los documentos antes citados.

En caso de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién el Asegurado debera continuar abonando tanto la cuota del
préstamo como la Prima del seguro correspondientes;

Una vez que las Compaiiias hayan aceptado la garantia, se abonard al beneficiario del Seguro, ING BANK N.V., Sucursal en
Espafia la primera mensualidad que corresponda en el siguiente periodo de cobro, posteriormente, ING BANK N.V., Sucursal
en Espafia procedera al reembolso de dicha mensualidad al cliente, excluyendo las primas impagadas que correspondan a
mensualidades anteriores a la fecha del siniestro.

En caso de Hospitalizacién, la Compafiia abonara una mensualidad adicional por cada 15 dias completos y consecutivos en que
el asegurado permanezca hospitalizado. No se podran reembolsar las mensualidades que no hayan sido cobradas previamente
por el acreedor. Es decir, el derecho de cobro se generard, pero el reembolso (o reembolsos) se aplazard/n hasta que se haya/n
cobrado el/los recibo/s correspondientes a dicha/s mensualidad/es

Las Compafiias no abonaran interés ni compensacion en caso de retrasos en los pagos de cantidades debidas por ella, si tal
retraso se debe a causa justificada o que no le fuera imputable a su gestion directa. Esto incluye a modo de ejemplo (pero no
exclusivamente), documentacion insuficiente presentada por el asegurado, falta de reclamacion de las cantidades, retraso en
el abono de la cuota del préstamo o cualquier otra circunstancia ajena a las Compaifiias.

Articulo 12. Beneficiario de las garantias

El Tomador designa de forma expresa e irrevocable a ING con domicilio en ¢/ Via de los Poblados 1F, CP 28033 (Madrid), como
Beneficiario del Seguro de Proteccion Naranja.

Articulo 13. Inembargabilidad de las garantias

Las Compaiiias pagaran las garantias a ING aun contra las reclamaciones de los herederos y acreedores del Tomador.

Articulo 14. Prescripcion

El derecho a reclamacion sobre este contrato prescribe:

e Pasados5afos paralasgarantias de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta, Incapacidad Temporal y Hospitalizacién.
e Pasados 2 afios para la garantia de Desempleo.

Articulo 15. Duplicado del contrato

En caso de extravio o destruccién del contrato, el Tomador puede solicitar a través del Mediador, por los medios que ponga a su
disposicion, de acuerdo con la legislacién vigente, un duplicado que tendra idéntica eficacia que el contrato original.

Articulo 16. Comunicaciones

Todas las comunicaciones que requiera el cumplimiento del presente contrato deberdn hacerse por escrito o por alguno de los
medios de comunicacidén que ofrezcan las Compafiias en cada momento, bien directamente o a través del Mediador del seguro.

Articulo 17. Jurisdiccion

Sera Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del presente contrato, el del domicilio del Asegurado en
Espafa.

Corresponde a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda el control de la
actividad aseguradora de la Compaiiia.

Articulo 18. Instancias de reclamacion

En primera instancia podra dirigirse al Servicio de Atencion de Reclamaciones: por escrito a las oficinas centrales de la Compaifiia,
sita en la Avenida de Bruselas 16, 28108 Alcobendas, Madrid o enviando un correo electrénico a la siguiente direccion: calidad.
servicio@nnespana.es.
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Una vez resuelta la reclamacion por parte del Servicio de Atencidn de Reclamaciones, si la resolucién dictada no fuera favorable
para sus intereses, y siempre que no hayan transcurrido dos meses desde la presentacidn de la reclamacion, puede dirigirse al
Defensor del Asegurado, D.A Defensor, Convenio Profesional sito en ¢/ Veldzquez, 80, 12 D, 28001 Madrid o enviando un correo
electrdnico a la siguiente direccidon: reclamaciones@da-defensor.org.

Si, transcurridos dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion, ésta no ha sido resuelta o hubiera sido denegada
la admision de la reclamacion o desestimada su peticion por las instancias anteriores, el reclamante podra formular su
reclamacidn por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, sito en
Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid o por correo electrénico a la direccidn: reclamaciones.seguros@mineco.es o a través
de su pagina web http://www.dgsfp.mineco.es.

En todo caso, podra acudir a la jurisdiccion ordinaria, siendo competentes los juzgados y tribunales del domicilio del Asegurado
en Espafa.

Articulo 19. Impuestos

Son a cargo del Tomador todos los impuestos y recargos legales, y entre ellos:
- Elrecargo por Liquidacién de Entidades Aseguradoras (L.E.A.).

- Elimpuesto del Consorcio de Compensacion de Seguros (C.C.S.).

- Elimpuesto sobre Primas de Seguro (I.P.S.).

Articulo 20. Riesgos extraordinarios. Consorcio de Compensacion de Seguros

Hay situaciones que, bien por acontecimientos extraordinarios, politicos, sociales o fendmenos de la naturaleza, no estan
cubiertas por su contrato de seguro (por ejemplo: motines, rebeliones, actos terroristas...) pero si estan cubiertas por el
Consorcio de Compensacion de Seguros. A continuacion, le facilitamos el detalle de estas situaciones.

Regulacion de los Riesgos extraordinarios

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura
de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacidn vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero,
cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el
Tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por la pédliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas
por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o
asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustard su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real
Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Lossiguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas
por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicidon, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcdnicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia
del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET),
el Instituto Geografico Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos
de caracter politico o social, asi como en el supuesto de daios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas
o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los
drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacidn segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor
del Consorcio de Compensacién de Seguros.
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¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad
civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular,
los producidos por elevacidon del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunidn, asi como durante el transcurso
de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los
sefialados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera Prima o cuando, de conformidad con lo establecido
en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro
guede extinguido por falta de pago de las Primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naciéon como de «catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la garantia

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan
establecido en las pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. Enlas pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora
de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se referira
al capital en riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la
entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision matematica
sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. Lasolicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el Beneficiario de la pdliza, o por quien actie por cuenta y nombre
de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el Mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitacion
de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefdnica del Consorcio de Compensacién de Seguros (900 222 665 6 952 367 042).
- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacidon de seguros vy al
contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado
por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacién al Beneficiario
del seguro mediante transferencia bancaria.

Se excluyen de las garantias cubiertas por el contrato de seguro los riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

Articulo 21. Contratacidn a distancia

El Tomador acepta expresamente que la contratacién del Seguro de Proteccion Naranja se realice por cualquiera de los
canales puestos a su disposicion por las Compaiiias directamente o a través del Mediador del contrato, incluyendo canales
no presenciales, a través de los elementos de seguridad identificativos que, junto con el nimero del Documento Nacional de
Identidad, Tarjeta de Residencia o Pasaporte, en su caso, sean imprescindibles para operar con el Mediador de este contrato.

El Tomador acepta expresamente la equiparacion juridica de su firma autdgrafa y la realizada mediante cualquier tipo de claves,
codigos o elementos de seguridad identificativos.

El Tomador acepta expresamente que las comunicaciones telefénicas mantenidas con las Compafiias o el Mediador sean
grabadas, pudiendo emplearse las citadas grabaciones como medio de prueba para cualquier procedimiento judicial o arbitral
qgue se pudiera plantear directa o indirectamente. Asimismo, el Tomador acepta expresamente la grabacidn de los registros
informaticos y telematicos que se hayan generado por razén del acceso al servicio del Mediador.

Sin perjuicio de la posibilidad de requerir en cualquier momento el envio de la documentacidn relativa al Seguro de Proteccion
Naranja en soporte papel, el Tomador acepta expresamente que las Compafiias o el Mediador realicen comunicaciones relativas
al Seguro de Proteccion Naranja por medios telemdticos en soporte duradero.

ING es la marca de banca minorista de ING BANK N.V., Sucursal en Espafia, ¢/ Via de los Poblados 1F, 28033- Madrid, CIF
WO0037986G, inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 31798, Folio 1, Seccion 82, Hoja M-572225.
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