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INTRODUCCION

El objeto de esta Péliza es garantizar contra las consecuencias de los riesgos cubiertos recogidos
en la misma.

Los hechos deben ser consecuencia de un suceso fortuito y se deben producir:
e durante el Viaje asegurado,
e fuera del Domicilio Habitual,
e dentro del &mbito territorial cubierto, y
e dentro del periodo contratado.

Garantizamos los riesgos incluidos en la modalidad contratada con los limites sefalados en la mis-
ma.

Las garantias de la Péliza dejarén de tener efecto una vez finalizado el Viaje y a Su regreso al Do-
micilio Habitual (salvo que expresamente indiquemos en la garantia que finaliza en otro momento).

Informacion en un click

Para consultar la secciéon que Le interese, puede ir directamente al Indice y pinchar en el
{'1_'7 apartado correspondiente.

= Sipincha sobre las palabras subrayadas que encontrara a lo largo de este documento ird
directamente a la seccién correspondiente.

Modalidades de contratacion
Seguro de Asistencia (Coberturas Temporales)

Inclusidon Premium

Estas Condiciones Generales contienen todos los seguros y opciones que ofrecemos.

Puede consultar las coberturas de cada modalidad pinchando sobre el nombre de cada uno de
ellos.

El seguro, opciones contratadas y limites econémicos figuraran en Sus Condiciones Particulares,
junto con el periodo de cobertura y &mbito territorial.

Rogamos lea atentamente estas Condiciones Generales junto con Sus Condiciones Particulares.

Ir a INDICE
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Como leer el condicionado de la poéliza

Las coberturas, exclusiones y trdmites en caso de Siniestro se mostraran de la siguiente forma:

Lo que cubre su Péliza Lo que su Pdliza no cubre

En la parte izquierda indicamos al detalle
cuéles son las coberturas de cada garantia.

En la parte derecha indicamos lo que se
excluye en cada garantia.

‘9 Tramites en caso de Siniestro

Después de las coberturas y exclusiones le indicamos cémo contactar con Nosotros en cada
situacion.

Notas de atencion

A lo largo del condicionado Le facilitaremos informacion adicional, aclaraciones y sugerencias de
la siguiente forma:

( Informacion (I) Aclaracién (@) Sugerencia m Consejo

Indicaremos la informacién, aclaracién, sugerencia, aviso o consejo que queremos facilitarle.

Imprimir

Estas Condiciones Generales estan disenadas para leerlas en pantalla. Las puede imprimir, pero
como es un documento muy largo recomendamos hacerlo en blanco y negro y solo aquellas sec-
ciones que necesite.
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INTRODUCCION

La Pdliza m claracién Importante

¢Cémo obtener lo mejor de este seguro?

Queremos que consiga lo mejor de este seguro. Para ello Le pedimos que: Este seguro no cubre todo, solo cubre las situaciones tal y como se describen en estas

. . - . Condiciones Generales.
* Lealas Condiciones Generales junto con las Condiciones Particulares y se asegure de que el

seguro cubre aquellos sucesos que piense Le podrian ocurrir. Algunos hechos importantes que no estan cubiertos son:
e Se asegure de que entiende las condiciones y exclusiones de la Péliza porque, si esas con- * Enfermedades crénicas y pre-existentes
diciones no se cumplen, puede afectar a cualquier solicitud que Nos haga. * Hechos indicados en los apartados Condiciones Generales y Exclusiones Generales
Si accede a https://ea.eclaims.europ-assistance.com podré beneficiarse del servicio del Travel * Hechos indicados en el apartado “Lo que Su Péliza no cubre” de cada garantia.
Protection Portal, donde encontraré servicios y herramientas adicionales muy beneficiosos para Su e Las franquicias que indiquemos en cada apartado.

tranquilidad durante todo Su Viaje . .
¢ Tasas de aeropuerto, Es un impuesto que Usted debe recuperar directamente de la

compaiiia aérea si no realiza el viaje.

Modificacién de los datos contenidos en la Pdliza e Cargos de gestién por emisién o anulacién de servicios. Estos son los importes que
El Tomador de la Péliza tiene la obligacién de comunicarnos cualquier modificacion de los datos cobran las agencias de viaje por su trabajo.

que figuran en la misma. Debe hace,rlo por escrito tan pronto como le sea ‘posi%)lle. Nos reservamos e Primas de seguros. El pago del seguro es lo que Le permite a Usted solicitar que le
el derecho a suspender las garantias aseguradas si no cumple esta obligacion. devolvamos los costes por cancelar Su Viaje.

Alguno de los cambios puede requerir que el Tomador tenga que pagar una prima adicional antes * Cualquier otro suplemento que no sea cobrado por los proveedores de los servi-
de poder realizarlos. cios (compaiiias aéreas, ferroviarias, por ejemplo).

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con Nuestro servicio de atencién al cliente: SI NO INDICAMOS QUE ALGO ESTA CUBIERTO, DEBE ASUMIR QUE NO LO ESTA

ATENCION AL CLIENTE
e +34 91514 37 99

@ atencion_cliente@europ-assistance.es

( Informacién Importante

Algunas condiciones importantes que aplican a esta Pdliza son:

e La duracién del seguro, el ambito territorial de cobertura, asi como la modalidad con-
tratada junto con sus garantias y exclusiones; todo lo indicaremos en Sus Condiciones
Particulares.

* Esta Pdliza estd destinada solo a Tomadores residentes en Espafia.

* Solo estan cubiertos aquellos hechos que tengan lugar dentro del periodo de vigencia
del seguro.

@ europ
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COMO CONTACTAR CON NOSOTROS

Asegurese de que tiene el nimero de Su Péliza cuando contacte con Nosotros

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS

e +34 91 514 99 60

Indiquenos el nimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que
necesita. @

GASTOS DE EQUIPAJES, DEMORAS

https://ea.eclaims.europ-assistance.com

Acceda a la pagina web y registrese.

Una vez que lo haya hecho, podra crear Su solicitud de indemnizacién o pago
de gastos y hacer el seguimiento del estado de la misma.

SOLICITUD DE PAGOS AUTORIZADOS

https://ea.eclaims.europ-assistance.com

Acceda a la pagina web y registrese.

Una vez que lo haya hecho, podra crear Su solicitud de indemnizacién o pago
de gastos autorizados y hacer el seguimiento del estado de la misma.

@ Apdo. Correos 36316 - 28020 MADRID

Si Le solicitamos documentos originales, tiene que enviarlos a este apartado
de correos.

ATENCION AL CLIENTE

e +34.91 514 37 99

@ atencion_cliente@europ-assistance.es

Si quiere consultarnos alguna duda sobre Su Pdliza o sobre otros seguros
que ofrecemos.

lIlJ

0

| §

SERVICIO DE RECLAMACIONES
@ reclamaciones@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE
Servicio de Reclamaciones
C/ Orense, 4 - Pl. 14 - 28020 MADRID

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

@ delegadoprotdatos@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE
Att.: Delegado de Proteccién de Datos A
C/Orense, 4 - 28020 MADRID

@ europ
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Ir a INDICE

CONDICIONES GENERALES

Condiciones importantes respecto a la Pdliza

e La duraciéon del seguro, el &mbito territorial de cobertura, asi como la modalidad elegida y
sus garantias y exclusiones, serén las indicadas en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

* Este seguro esta destinado solo a Tomadores residentes en Espafia.

* Solo estaran cubiertos aquellos Siniestros que tengan lugar dentro del periodo de vigencia
del seguro.

Entrada en vigor y duracion del seguro
La Pdliza de seguro entrard en vigor en la fecha que indicamos en las Condiciones Particulares
siempre que haya aceptado los términos y condiciones y pagado la Prima.
Inicio de la cobertura del seguro
La cobertura comenzara en la fecha indicada en las Condiciones Particulares de Su Pdliza,
aunque esa fecha sea posterior al inicio de Su Viaje.
Duracién del seguro

La duracién del seguro serd la reflejada en las Condiciones Particulares de Su Péliza.

Franquicia kilométrica
Usted estara cubierto a partir de 35 Km. de Su Domicilio Habitual.

Si Su Domicilio Habitual esté localizado en una isla estara cubierto a partir de 15 km del mismo.

Ambito Territorial

Las garantias aseguradas por esta Pdliza seran validas en el dmbito territorial indicado en Sus Condi-
ciones Particulares. Sera el ambito para el que el Tomador haya contratado el seguro exceptuando
la Franquicia kilométrica establecida o si en la definicién de la garantia indicdsemos expresamente
algo distinto.

Aunque estén reflejados en el ambito territorial contratado, no garantizamos que podamos
prestar la asistencia en aquellos paises que estén en estado de guerra, insurreccién o conflictos
bélicos de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido declarados oficialmente. En
este caso Le pagaremos aquellos gastos cubiertos y debidamente justificados mediante las
facturas originales o copia de las mismas y el justificante de pago.

Este seguro presta sus coberturas en los paises o destinos indicados en Su Péliza, excepto en
los siguientes paises y territorios: Irdn, Crimea, Corea del Norte, Siria y Venezuela.

Limites garantizados

Los limites econémicos que figuran en cada una de las garantias de esta Péliza son las cantidades
maximas totales para todo el periodo de vigencia que figura en las Condiciones Particulares excep-
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to que expresamente se indique otra cosa.

Enfermedades cronicas o preexistentes

No estaré cubierto por enfermedades crénicas o pre-existentes.

Precauciones
Usted debe hacer lo posible para disminuir el riesgo de cualquier cobertura de Su seguro.

Si no toma las precauciones adecuadas puede ser que deduzcamos el importe de cualquier solici-
tud de indemnizacién o de pago de gastos, o rechacemos el pago.

Subrogacion

Nos subrogamos, hasta el total del coste de los servicios prestados por Nosotros, en los derechos
y acciones que Le correspondan contra toda persona responsable de los hechos y que hayan mo-
tivado Nuestra intervencién. Cuando las garantias realizadas conforme a la presente Péliza sean
cubiertas en todo o en parte por otra entidad Aseguradora, por la Seguridad Social o por cualquier
otra institucién o persona, quedaremos subrogados en Sus derechos y acciones frente a la citada
compafiia o institucion. A estos efectos Usted se obliga a colaborar activamente con Nosotros pres-
tando cualquier ayuda o facilitando cualquier documento que pudiéramos considerar necesario.

En cualquier caso, tendremos derecho a utilizar o a solicitarle que nos entregue el titulo de transpor-
te (billete de tren, de avién, etc.) que no haya utilizado, cuando los gastos de regreso hayan corrido
a Nuestro cargo.

Prescripcion

Las acciones a las que Usted tiene derecho que se derivan del contrato de seguro prescriben cuan-
do pasen dos afios desde que finaliza el seguro (cinco afios para seguros de personas, como por
ejemplo la garantia de seguro de accidentes).

Otros seguros

Si Usted tuviera otra pdliza de seguro en vigor que en el momento del Siniestro garantice la misma
cobertura que se recoge en esta Pdliza, Nosotros asumiremos los gastos de ese Siniestro de una
forma proporcional a la cobertura del otro seguro o seguros.

Comunicaciones

Debe contactar directamente con Nosotros para cualquier cuestion relacionada con Su Péliza. Pue-
de consultar como hacerlo en el apartado "Cémo contactar con Nosotros”.

También serén vélidas las comunicaciones que Nos haga llegar un corredor o agente de seguros en
nombre del Tomador.

@ europ
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CONDICIONES GENERALES

Divergencias

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el To-
mador del Seguro podra reclamar a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la pdliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
la reclamacion, se estard a lo dispuesto en la pdliza.

Sanciones internacionales

No daremos cobertura, ni asumiremos ningln Siniestro, ni tampoco proporcionaremos prestaciones
o servicios descritos en la péliza que Nos pueda exponer a cualquier sancién, prohibicién o restric-
ciéon en virtud de las resoluciones emitidas por las Naciones Unidas o de sanciones comerciales o
econdmicas, leyes o regulaciones de la Unién Europea o de los Estados Unidos de América.

Para mas detalles, visite, por favor, las paginas:
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/information,
https://sanctionsmap.eu/#/main,

https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx

Clausula sobre viajeros estadounidenses

Si Usted es ciudadano o residente en los Estados Unidos y viaja a Cuba, sera preciso justificar
que Su viaje a Cuba se produjo segun las leyes de los Estados Unidos, a fin de que podamos
darle un servicio o realizar un pago.

( Informacién Importante

Solo se beneficiard de la cobertura de Su Péliza si ha seguido las recomendaciones oficiales
sobre viajes publicadas por una autoridad gubernamental de Su pais de origen.

Estas recomendaciones son las vigentes en la fecha de inicio de Su Viaje.

Las recomendaciones incluyen las “contraindicaciones de viajes o de desplazamientos, salvo
si son indispensables”.

@ europ
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INFORMACION PREVIA

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 96.1 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordena- 5.

cién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y en el Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba su Reglamento de desarrollo, se hace ex-
presamente constar que la informacion recogida en esta clausula ha sido comunicada al Tomador
del Seguro con anterioridad a la celebracion del contrato.

1. Que el presente contrato de seguro se celebra en régimen de derecho de establecimiento con
la Sucursal en Espafa de la entidad aseguradora francesa Europ Assistance, sociedad anénima
francesa regulada por el Cédigo de Seguros de Francia, con un capital social de 46.926.941
euros, registrada con el nimero 451 366 405 RCS Nanterre, y domicilio en Promenade de la
Bonette, 1 - 92633 Gennevilliers Cedex, Francia.

2. Que Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia se encuentra debidamente inscrita en el Regis-
tro Administrativo de las Entidades aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones bajo la clave E0243 y tiene su domicilio en la C/. Orense 4, Planta 14, 28020
Madrid.

3. Que, sin perjuicio de las facultades de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones
(DGSFP), el Estado miembro a quien corresponde el control de la Entidad Aseguradora es
Francia y, dentro de dicho Estado, la Autoridad a quien le corresponde el control es la Autorité
de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con domicilio en 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 Paris Cedex 09, Francia.

4. Que el presente contrato de seguro se rige por lo convenido en las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales, si las hubiere, de conformidad con lo establecido en la Ley 50/80 de
8 de octubre, de Contrato de Seguro; la Ley de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y su Reglamento de
desarrollo.
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Que la liquidacién de Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafa no esta sujeta a la legislacion
espanola. El informe sobre situacion financiera y de solvencia se encuentra disponible en la
pagina web de la entidad aseguradora.

Que, en caso de queja o reclamacién, Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia pone a dispo-
sicion de los Asegurados un Servicio de Reclamaciones cuyo Reglamento se puede consultar
en la pagina web www.europ-assistance.es.

Podrén presentar quejas los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o
causahabientes de cualquiera de los anteriores, en el apartado “Defensa del cliente” de la
web, o dirigiéndose por escrito al Servicio de Reclamacioén:

Servicio de Reclamaciones
C/ Orense, 4 - Planta 14. 28020 Madrid.

Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma, atendera y resolvera en un plazo maximo de
dos meses las quejas escritas que le son directamente dirigidas, cumpliendo asi con la Orden
ECO/734/2004 de 11 de marzo y la Ley 44/2002 de 22 de noviembre.

Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el reclamante podré formular su queja ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya
direccion es:

Paseo de la Castellana, 44.
28046 Madrid.

Que el contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, siendo juez competente el corres-
pondiente al domicilio habitual del Asegurado.

@ europ
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DEFINICIONES

Todas las palabras y expresiones definidas a continuacién tendran el mismo significado en la Pdliza.
A lo largo del documento aparecen en mayuscula.
Las definiciones aparecen en orden alfabético.

A

Ir a INDICE

Accidente(s)/
accidental

Acompanante

Asegurado,
Usted,

Su,

Le

Asegurador,
Nosotros,
Nuestro(s)
Nos

Averia

Catastrofe natural

Cuarentena (s)

Lesiéon corporal o dafio material que ocurra durante la
validez de la Péliza. Debe ser provocado por una causa
slbita, externa y no intencionada por el Asegurado.

Cualquier persona distinta del Asegurado inscrita den-
tro de la misma contratacién del Viaje. Esta persona no
tiene por qué estar asegurada a menos que se indique
que debe estarlo.

La persona fisica que figura como Asegurado en las
Condiciones Particulares de la Pdliza. El Asegurado asu-
me las obligaciones que se derivan de la Pdliza.

Europ Assistance, S.A., Sucursal en Espafa, con domi-
cilio en la C/ Orense, 4 Planta 14, 28020 Madrid, que
asume el riesgo contractualmente pactado. Europ As-
sistance estd Autorizada y regulada por la Autorité de
Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con domi-
cilio en 4, Place de Budapest, CS 92459 Paris Cedex 09,
Francia, y por la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, del Ministerio de Economia de Espaniia,
por lo que respecta a conductas de mercado.

Es el dafno que se produce en el vehiculo o medio de
transporte. Este dafio tiene que producirse por causas
internas, normales, imprevistas e inevitables. Este dafio
debe inmovilizarlo e impedir su uso.

Inundacién, terremoto, tsunami, corrimiento de tierras,
avalancha, huracén, tornado, fuego, actividad volcénica
y/o cualquier otro fenémeno declarado como catéstrofe
por las autoridades correspondientes. Deben haber sido
causados por la naturaleza y no por el hombre.

Aislamiento temporal de personas para impedir la pro-
pagacion de una enfermedad infecciosa.
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Domicilio Habitual

Enfermedad Crénica

Enfermedad Grave (s) /
Accidente Grave (s)

Enfermedad Preexistente

El domicilio declarado por el Asegurado desde el que
se realiza el Viaje.

Si el Viaje no comienza o finaliza en el Domicilio Habi-
tual, podremos realizar los traslados recogidos en esta
Pdliza al lugar de inicio del Viaje, a Nuestro criterio.

Enfermedad que dura tres meses o mas y que normal-
mente progresa despacio.

Consideramos como Grave una Enfermedad o Accidente:
® que requiera hospitalizacién al menos de 24 horas
(no se considera hospitalizacién la estancia en el
servicio de urgencias) y/o
® que provoque una falta de funcién severa de las
extremidades superiores y/o inferiores segin el cri-
terio de Nuestro equipo médico.
Consideramos también como Enfermedad Grave el
diagndstico de un cancer (u otra enfermedad) que pre-
cise tratamiento activo en las fechas del viaje. Este diag-
nostico tiene que ser posterior a la adhesion a la Péliza.
Las enfermedades habituales o leves (por ejemplo, gri-
pe, gastroenteritis, lumbalgia, asma, entre otras) tendran
consideracion de Enfermedad Grave cuando requieran
hospitalizacién (como indicado anteriormente) y el mé-
dico tratante contraindique viajar en el informe médico.

Enfermedad, dolencia o lesiéon que previamente haya
sido diagnosticada o tratada por un médico o que pre-
sente sintomas. Tiene que haberse contraido o haberse
iniciado antes de la contratacion de la Pdliza en caso de
haber contratado el médulo de Anulacién o que se ma-
nifiesten en el transcurso del Viaje y tenga que necesitar
asistencia médica.

@ europ
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DEFINICIONES

Ir a INDICE

Enfermedad Imprevista

Epidemia

Equipaje
Equipaje / Equipo

Deportivo

Extranjero

Familiar Directo

Fuerza Mayor

Huelga (s)

Hurto

Lugar de Destino
del Viaje

Pandemia

Alteracién imprevista del estado de salud de una perso-
na durante el Viaje asegurado por la Péliza. Esta altera-
cion de la salud debe necesitar asistencia de un médico.
Debera ser un médico u odontélogo legalmente reco-
nocido quien diagnostique y confirme dicha alteracién
de la salud. Consideramos Covid-19 como cualquier
otra enfermedad.

Cualquier manifestacién repentina y a gran escala de
una enfermedad que se propaga de forma répida y que
afecta simulténeamente a muchas personas en una mis-
ma o varias zonas geograficas.

La(s) maleta(s), bolsa(s) y similares, y la ropa y articulos
de higiene y uso personal que el Asegurado necesita
durante su Viaje y que se encuentran en su interior.

Articulos que se utilizan para la practica de un deporte
reconocido (por ejemplo, raquetas, balones, palos de
golf).

El pais distinto al del Domicilio Habitual del Asegurado.

Coényuge o pareja de hecho debidamente inscrita en el
correspondiente Registro Oficial. Padres, suegros, abue-
los, abuelos politicos, hijos, yernos, nueras, nietos, nie-
tos politicos, hermanos y cufiados.

Suceso que no haya sido causado por la voluntad huma-
na. Este suceso debe ser imprevisible o en caso de que
se pueda prever debe ser inevitable.

Cese colectivo en el trabajo por parte de los trabajado-
res para conseguir algo o presionar sobre determinadas
situaciones.

Sustracciéon de las cosas muebles ajenas, sin que haya
violencia o intimidacién contra las personas ni fuerza so-
bre las cosas.

Ciudad, pueblo o punto destino del Viaje asegurado.

Enfermedad epidémica que se extiende por muchos
paises o que ataca a casi todos los individuos de una
localidad o regién.
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v

Pdliza

Prima

Robo

Sabotaje (s)

Siniestro (s)

Terrorismo

Tomador del Seguro

Viaje

El documento contractual que contiene las Condiciones
Reguladoras del Seguro. Forman parte del mismo las
Condiciones Generales, las Particulares, las Especiales
(que personalizan el riesgo) y los suplementos o apén-
dices que se puedan emitir para completarlo o modifi-
carlo.

Es el precio del seguro. El recibo de la prima incluye el
precio del seguro, los recargos y los impuestos de legal
aplicacion.

Sustraccion de las cosas muebles ajenas, con violencia
o intimidacién contra las personas o con fuerza sobre
las cosas.

Dafo o destruccién que se hace intencionadamente en
un servicio, una instalacién, un proceso, etc., como for-
ma de lucha o protesta contra quien los dirige.

Hecho subito, accidental, imprevisto, sin intencién por
parte del Asegurado y cuyos dafnos estén asegurados
por esta Péliza. Consideraremos como un Unico Sinies-
tro cuando se produzcan varios dafos por una misma
causa.

Utilizacion real o amenaza de la fuerza o la violencia por
parte de cualquier persona o grupo de personas. Esta
persona o grupo de personas pueden actuar de forma
aislada o relacionados con una organizacién politica, re-
ligiosa, ideoldgica o similar. Su intencién es coaccionar a
un gobierno o a la sociedad en general.

Un acto de Terrorismo tiene que ser declarado como tal
por el gobierno del lugar donde ha ocurrido.

La persona o entidad que contrata y paga la Péliza al
Asegurador. Debe tener Domicilio Habitual en Espana.
El Tomador asume las obligaciones que le correspondan
y que se derivan de la Péliza.

El desplazamiento realizado fuera del Domicilio Habitual
del Asegurado, desde la salida hasta el regreso, y para
el cual se ha contratado la presente Péliza.

@ europ
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TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Para solicitar Asistencia / Indemnizacién / Pago de gastos

Nuestro compromiso:

e Un experimentado miembro de Nuestro equipo atendera Su solicitud y Le informara de los
siguientes pasos a seguir;

* Le devolverd la llamada cuando Nos hayamos comprometido a ello;

* Le mantendrd informado del proceso de Su solicitud.

Para presentar Su solicitud:

* En cada garantia explicamos los pasos a seguir en caso de necesitar asistencia o de solicitar
una indemnizacién o un pago de gastos.

* Busque en la garantia correspondiente a lo que necesite y asegurese de tener toda la infor-
macioén o documentacion que Le vamos a pedir.

*  Guarde copias de toda la documentacién y correspondencia que Nos envie.

* Puede ver los datos de contacto en el apartado “Cdémo contactar con nosotros”

@ Aviso Importante

Para la presentacién y tramitacién de Su solicitud debe tener el nimero de Su Pdliza.

Los gastos que se originen por los documentos justificativos son a Su cargo.

Informacion que debe facilitarnos siempre:

Siempre le vamos a solicitar:
* Numero de pdliza, asegurese de tenerlo
* Nombre y apellidos
e Teléfono de contacto
e Lugar donde se encuentra si necesita asistencia

e Qué asistencia necesita

3
( Informacién Importante

Usted debe hacer lo posible para disminuir el riesgo de cualquier cobertura de la Pdliza.

Si no toma las precauciones adecuadas puede ser que deduzcamos el importe de cualquier
solicitud de indemnizacién o de pago de gastos, o rechacemos el pago.

11/ 47

Informacién y condiciones de Su solicitud

Su solicitud de asistencia, indemnizacién y/o pago de gastos implica su autorizacién para que po-
damos:

* Encargarnos y actuar en Su nombre en la defensa de cualquier solicitud amparada por esta
Pdliza;

* Llevar a cabo procesos judiciales en Su nombre, pero a Nuestro cargo, para recuperar cual-
quier cantidad amparada por este seguro que le hayamos pagado;

e Obtener informaciéon sobre Su estado médico (con Su permiso) para gestionar cualquier
solicitud de asistencia médica o relacionada con la cancelacién de Su Viaje. No facilitaremos
informacién personal a terceros sin tener Su aprobacién por adelantado.

No pagaremos importes superiores a los indicados en las Condiciones Particulares.

Para que podamos pagarle cualquier gasto serd indispensable que Nos presente las facturas origi-
nales o copia de las mismas y el justificante de pago.

@ Aviso Importante

Los reembolsos que efectuamos se realizan cumpliendo con lo establecido en las leyes espa-
fiolas, concretamente en lo establecido para pagos en efectivo y salida de capital del territorio
nacional.

Asi, en el caso en que Usted hubiera abonado fuera de Espafia costes de contingencias cubier-
tas por este seguro, Unicamente reembolsaremos el importe igual o superior a 10.000 euros
o su contravalor en moneda extranjera si se aporta justificante bancario de su retirada de caja
fuera de Espafia o se hubiera declarado conforme a lo establecido en el articulo 34 de la Ley
10/2010 de prevencién del blanqueo de capitales.

Divisa

Pagaremos las indemnizaciones, costes o servicios siempre en la moneda en la que se produjo
el gasto. En caso de divisas para las que no exista cruce cambiario en el Banco Central Europeo
pagaremos en Euros. El tipo de cambio sera el disponible en cualquier institucion bancaria de reco-
nocido prestigio que acepte dicho cruce de monedas.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

Lo que cubre Su Péliza

En caso de enfermedad o accidente ocurridos de forma imprevista durante Su Viaje, pagare-
mos hasta los limites indicados en Sus Condiciones Particulares los gastos derivados de:

Lo que Su Péliza no cubre

( Informacién Importante

11. Gastos médicos fuera del pais de Domicilio Habitual Aqui indicamos las exclusiones relativas a esta garantia.

1.2. Gastos médicos en el pais de Domicilio Habitual Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias

1.3. Gastos odontolégicos de la Péliza.

1.4. Traslado a hospital en caso de urgencia

1.5. Prolongacion de estancia en hotel por Enfermedad o Accidente (maximo 14 dias)

1.6. Servicio de informacién médica A menos que quede incluido expresamente en la cobertura correspondiente, quedan ex-
o7 Traslado sanitario de enfermos y heridos cluidos de las garantias aseguradas los dafos, situaciones, gastos y consecuencias deriva-
1.8. Regreso de los Acompanantes asegurados al domicilio dos de:

1.9. Acompariante de menores o de personas dependientes . . . .. .

110, Reincorporacién al plan de viaje e Enfermedades, Iesmnss o afeCCIc’>r_1es preexistentes o crénicas, padecidas por Usted
1.11. Prolongaciéon de estancia en hotel de Acompanante “in situ” antes de la contratacion de la Péliza que se manifiesten:

1.12. Desplazamiento de Acompanante “in situ” * antes del inicio del Viaje y necesite anularlo por este motivo (si ha contratado
1.13. Traslado de una persona para acompanar al Asegurado hospitalizado el médulo de Anulacién) o

1.14. Gastos de estancia de una persona para acompanar al Asegurado hospitalizado e en el transcurso del Viaje y necesite asistencia médica por este motivo.

1.15. Traslado de restos mortales

1.16. Acompafante de restos mortales e Enfermedades mentales, revisiones médicas de caracter preventivo (chequeos),

curas termales, cirugia estética y aquellos casos en que el Viaje tenga por objeto
recibir tratamiento médico o intervencién quirtrgica, tratamientos de medicinas
alternativas (homedpatas, naturistas, etc.), los gastos derivados de tratamientos
fisioterapéuticos y/o rehabilitadores asi como aquellos afines a estos.

( Informacién Importante

e Epidemias; Pandemias; enfermedades infecciosas de aparicién repentina, a gran es-
cala y propagacion rapida en la poblacién. También estén excluidas las Cuarentenas
derivadas de cualquiera de las causas descritas.

Su suicidio, intento de suicidio o autolesiones.

Esta Pdliza es un seguro de asistencia, no es un seguro médico privado. Solo estén
cubiertos los gastos médicos de urgencia en caso de Accidente o Enfermedad sobre-
venida durante Su Viaje.

Hay que tener en cuenta las condiciones y exclusiones de la Péliza. e Enfermedades provocadas por la polucién y/o contaminacién atmosférica.

o Las enfermedades o accidentes derivados del consumo de bebidas alcohdlicas, es-
tupefacientes, drogas o medicamentos, salvo que estos tltimos hayan sido prescri-
tos por un médico.

e El diagnéstico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcién voluntaria
del mismo y partos, excepto cuanto se trate de atencién urgente y siempre anterior
a la semana 26 de gestacion.

* El traslado sanitario de enfermos o heridos originado por afecciones o lesiones que
puedan ser tratadas "in situ”.

* Renuncia, retraso o adelanto voluntario por Su parte al traslado sanitario propuesto
por Nosotros y acordado por Nuestro servicio médico.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

Ir a INDICE Ir a SEGURO DE VIAJE

ISTENCIA MEDICA

Lo que Su Péliza no cubre

Los gastos de gafas y lentillas, asi como la adquisicién, implantacién-sustitucion,
extraccién y/o reparacién de prétesis (entendiendo por prétesis todo elemento
que sustituya o restituya la funcionalidad de un érgano o parte del cuerpo), piezas
anatémicas, material de osteosintesis y material ortopédico con un coste superior
a 100 euros.

Endodoncias, reconstrucciones estéticas de tratamientos dentales anteriores, pré-
tesis, fundas e implantes dentales.

Queda particularmente excluido el reembolso de los gastos médicos quirurgicos y
farmacéuticos cuyo importe sea inferior a 50 euros.

Actos de imprudencia temeraria o negligencia grave; los gastos que se deriven de
actos delictivos y de Su participacion en apuestas, en desafios, o en rifias, excepto
los casos de legitima defensa y/o cuando esté en riesgo Su vida.

Consecuencias derivadas de conducir vehiculos por vias no ordinarias o no adecua-
das para la circulacién.

La practica de cualquier actividad deportiva y/o de aventura, de forma profesional
o por la que se reciba remuneracién (incluidos los entrenamientos). También se
excluyen estas practicas cuando el Asegurado participe en competiciones oficiales
o federadas.

Esta excluida también como aficionado, la practica de:

e Conduccién de vehiculos a motor en carreras o rallies
e Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales

e Alpinismo de cualquier tipo, acceso a glaciares, espeleologia, rafting, puen-
ting, hidrospeed, barranquismo

e Deportes nauticos, subacuaticos y de submarinismo

e Caza

e Hipica

e Deportes aéreos en general (como paracaidismo, ala delta, la ascensién en
globo, aerostacion, vuelo libre, vuelo sin motor o similares)

e Toreo, capeas, encierro de reses bravas y cualquier participaciéon en especta-
culos taurinos;

En general se excluye cualquier deporte o actividad recreativa claramente peligroso o
de alto riesgo, a no ser que se haya contratado el médulo Deportes y esté incluido en el

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

1. ASISTENCIA MEDICA
£¥) Tramites en caso de Siniestro

Qué debe hacer antes de Su solicitud de Asistencia y durante la misma:

Documentacion que debe facilitarnos:

1. Debe comunicarnos Su Enfermedad o Accidente tan pronto como sea posible. En

caso de Fuerza Mayor que no Le permita realizar esta comunicacién, deberé hacerlo
en cuanto finalice la causa que lo impida. ¢ Informe médico lo mas completo posible. Debe haber sido emitido en el lugar
donde necesité la asistencia.

En todos los casos Usted debera proporcionarnos:

. ebe comunicarnos el suceso en un plazo maximo de fas desde el momento en
2. Deb | | de 7 dias desde el t
que lo conocié. Sino lo hace asi podremos reclamar los dafios y perjuicios que se * Factura de los gastos médicos y justificante de que estan pagados. E

produzcan por no habernos informado. e Cualquier otro documento que Le solicitemos para poder gestionar Su caso.

Daremos las instrucciones necesarias para que se le preste el servicio solicitado.

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS
e +34 91 514 99 60

Indiquenos el nimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que @
necesita. @

( Informacién Importante

Si Usted actta de forma contraria a las instrucciones que le demos, los gastos que se
originen por dicho incumplimiento seran de Su cuenta.

Si no acepta Nuestras decisiones y/o no quiere ser repatriado de la forma que indicamos, no
podremos proporcionarle las coberturas incluidas en las garantias:

e 1 — Asistencia médica.

e 7 —Sequro de accidentes.

Tendremos que rechazar las solicitudes relacionadas con estas garantias y coberturas.
El resto de coberturas se mantienen durante Su viaje.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

1. ASISTENCIA MEDICA
Contenido de las coberturas L:C;L

1.1. Gastos médicos fuera del pais de Domicilio Habitual

¢ Qué gastos médicos pagamos?

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o tiene un Accidente durante Su Viaje fuera del
pais de Su Domicilio Habitual, pagaremos:

* los gastos médicos y pruebas diagnésticas necesarios autorizados por Nuestro equipo
médico
* los gastos de hospitalizacion

* los medicamentos recetados por un médico durante la primera asistencia médica orga-
nizada por Nosotros. No pagaremos los gastos de aquellos medicamentos para trata-
mientos que se prolonguen en el tiempo o que adquieran un caracter crénico.

* los gastos de ambulancia ordenados por un médico para un trayecto local

¢Qué importe pagamos?

Hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada por cada Asegurado y periodo
contratado, durante la validez del seguro.

Los limites econémicos indicados para los diferentes dmbitos territoriales no se pueden acu-
mular.

Si Usted es beneficiario de la Seguridad social o de cualquier otro seguro podremos pedirle
que sean estos los que Le paguen los gastos médicos que se produzcan.
¢Qué pasa si no intervenimos directamente?

Debe ponerse en contacto con Nosotros excepto en caso de urgencia vital. Después, para que
podamos pagarle los gastos, Usted debera presentarnos:

e Facturas originales o copia de las mismas y el justificante de pago

* Informe médico completo emitido por el médico tratante que incluya antecedentes,
sintomas, pruebas realizadas, diagnéstico, tratamiento.

1.2. Gastos médicos en el pais de Domicilio Habitual

¢ Qué gastos médicos pagamos?

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o tiene un Accidente durante Su viaje en el pais
de Su Domicilio Habitual, pagaremos:

* los gastos médicos y pruebas diagnésticas necesarios autorizados por Nuestro equipo
médico

* los gastos de hospitalizacion

Ir a SEGURO DE VIAJE
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* los medicamentos recetados por un médico durante la primera asistencia médica orga-
nizada por Nosotros. No pagaremos los gastos de aquellos medicamentos para trata-
mientos que se prolonguen en el tiempo o que adquieran un caracter crénico.

* los gastos de ambulancia ordenados por un médico para un trayecto local

¢ Qué importe pagamos?

Hasta un limite correspondiente a la modalidad contratada por cada asegurado y periodo
contratado, durante la validez del seguro.

Los limites econémicos indicados para los diferentes ambitos territoriales no se pueden acu-
mular.

Si Usted es beneficiario de la Seguridad social o de cualquier otro seguro podremos pedirle
que sean estos los que Le paguen los gastos médicos que se produzcan.
¢ Qué pasa si no intervenimos directamente?

Debe ponerse en contacto con Nosotros excepto en caso de urgencia vital. Después, para que
podamos pagarle los gastos, Usted deberé presentarnos:

* Facturas originales o copia de las mismas y el justificante de pago

* Informe médico completo emitido por el médico tratante que incluya antecedentes,
sintomas, pruebas realizadas, diagnéstico, tratamiento.

1.3. Gastos odontolégicos

Si Usted necesita asistencia odontolégica en caso de urgencia pagaremos los gastos de un
odontélogo y/o dentista.

Pagaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada, dentro de los limites
indicados en "Gastos médicos fuera del pais de Domicilio Habitual” y “Gastos médicos en
el pais de Domicilio Habitual”.

Estan excluidas: endodoncias, reconstrucciones estéticas de tratamientos anteriores, pré-
tesis, fundas e implantes.

1.4. Traslado a hospital en caso de urgencia

Si durante Su Viaje Usted se pone enfermo de gravedad o tiene un Accidente y no puede es-
perar a una visita médica ordinaria, organizaremos y pagaremos los gastos de:

e trasladarle ida y vuelta desde el hotel al hospital o clinica mas cercanos y
® |a atencidon médica durante el traslado en caso de ser necesaria.

Realizaremos este traslado segin Nuestro criterio médico.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

1. ASISTENCIA MEDICA
Contenido de las coberturas L:%

1.5. Prolongacién de estancia en hotel por Enfermedad o Accidente

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o tiene un Accidente durante Su Viaje y:
® no necesita estar hospitalizado,
* no puede continuar Su Viaje y,
*  Nuestro equipo médico recomienda que prolongue Su estancia

pagaremos los gastos de estancia en hotel hasta el limite correspondiente a la modalidad
contratada y durante un maximo de 14 dias. Pagaremos estos gastos cuando no estuvieran
previstos originalmente en Su Viaje.

La estancia incluye el alojamiento y la manutencién.

1.6. Servicio de informacién médica

Le ofrecemos un servicio de informacién médica durante Su Viaje.

¢ Qué tipo de informacién Le podemos facilitar?
* Informacién de médicos y hospitales mas préximos al lugar donde Usted se encuentre.
* Servicio telefénico de intérprete médico en los principales idiomas (espafiol, inglés,
francés, aleméan).
Horario del servicio:

Las 24 horas todos los dias del afio.

1.7. Traslado sanitario de enfermos y heridos

¢Cuéndo y dénde le vamos a trasladar?

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o tiene un Accidente y no puede continuar Su
viaje, Le trasladaremos al hospital mejor equipado que Usted Nos indique cerca de Su Domici-
lio Habitual o a Su Domicilio Habitual.

¢Cémo le vamos a trasladar?

Una vez que nos avise, Nuestros médicos se pondran en contacto con los médicos que Le estén
tratando.

Evaluaremos la gravedad de Su situacién para poder autorizar el traslado. Solo tendremos en
cuenta razones médicas para el traslado.

Realizaremos dicho traslado utilizando los siguientes medios:

* Avidn sanitario (solo en Europa y paises riberefios del Mediterraneo)

Ir a SEGURO DE VIAJE
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e Tren

* Helicéptero sanitario
e Ambulancia

e Avion de linea regular

e Cualquier otro medio que Nuestro equipo médico considere més adecuado en cada
caso.

Nuestro equipo médico decidira cudl es el medio més conveniente.

Si Usted rechaza el traslado en el momento y en las condiciones decididas por Nuestros médi-
cos anularemos todas las garantias y gastos que se produzcan por esta decision.

Si el traslado no lo organizamos Nosotros tinicamente Le pagaremos los gastos de dicho tras-
lado hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

1.8. Regreso de los Acompafiantes asegurados al domicilio

Si Usted viaja con mas personas que también estan aseguradas y no pueden volver a su domi-
cilio porque:

® a Usted le hemos tenido que trasladar por Enfermedad Imprevista o Grave o por Ac-
cidente

o
e Usted ha fallecido
organizaremos y pagaremos el viaje de dichos Acompafiantes asegurados hasta el lugar donde
se inici6 el Viaje o hasta el hospital donde Usted se encuentre.
¢Cémo les vamos a trasladar?
Realizaremos dicho traslado utilizando los siguientes medios:
e avién de linea regular (clase turista),
® treny/o

* cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.

También pagaremos el viaje de una persona si ha tenido que quedarse o se ha retrasado por
cualquier circunstancia relacionada con Su Enfermedad, Accidente o fallecimiento.

1.9. Acompaiiante de menores o de personas dependientes

Usted viaja con menores de 14 afos o con personas dependientes de Usted y no puede ocu-

parse de ellos debido a que Usted:
@ europ
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1. ASISTENCIA MEDICA
Contenido de las coberturas L:%

* se ha puesto enfermo de manera imprevista.

¢Cémo Le ayudamos?

le ofrecemos la posibilidad de que alguien acompafie a dichos menores o personas depen-
dientes para regresar a Su Domicilio Habitual, si no hay otra persona con Usted que pueda
ocuparse de ellos.

Usted puede elegir que:

a. desplacemos a la persona que Usted o Su familia nos indique y que resida en el mismo
pais que Usted, o

b. desplacemos a una persona de Nuestra confianza.

¢Cbémo lo hacemos?

Organizaremos y pagaremos el viaje de ida y vuelta del acompafiante en:
e avion de linea regular (clase turista),
e treny/o

* cualquier otro medio de transporte que consideremos adecuado en cada caso.

1.10. Reincorporacién al plan de viaje

Le ayudaremos a reincorporarse a Su Viaje programado si Usted ha tenido que interrumpirlo
por una Enfermedad Imprevista o Grave o por Accidente cubiertos por Su seguro.

¢Cuéndo le ayudamos?
Cuando Nuestro equipo médico determine que Usted esté recuperado y puede volver a viajar
y cuando el viaje programado aun no ha finalizado.
¢Coémo lo hacemos?
Organizaremos y pagaremos:
e billete de tren,
e Dbillete de avion de linea regular clase turista y/o
e cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.
¢Para quién lo organizamos?

Para Usted y para una persona que se haya quedado acompafiandole.

¢Intervenimos en algtin otro caso?

Ir a SEGURO DE VIAJE
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Cuando a Usted Le trasladamos a Su Domicilio Habitual o centro hospitalario cercano al mismo.

En este caso, si un Acompafante asegurado se hubiera desplazado con Usted, también organi-
zaremos y pagaremos su traslado para que pueda reincorporarse al viaje programado.

1.11. Prolongacién de estancia en hotel de Acompaiiante “in situ”

Si Usted esté hospitalizado durante Su Viaje por una Enfermedad Imprevista o por un Acciden-
te, pagaremos a un Acompafante asegurado los gastos de estancia en un hotel para que Le
acompafie durante Su hospitalizacion.

Pagaremos a Su Acompafiante los gastos de estancia en un hotel hasta el limite correspon-
diente a la modalidad contratada.

La estancia incluye el alojamiento y la manutencién.

Pagaremos estos gastos cuando no estuvieran previstos originalmente en el Viaje.

1.12. Desplazamiento de Acompanante “in situ”

Si Usted esta hospitalizado por una Enfermedad Grave o por un Accidente, pagaremos los
gastos de transporte a un Acompafiante asegurado que esté viajando con Usted.

Los gastos de transporte seran los necesarios para desplazarse diariamente desde el hotel al
hospital donde Usted se encuentre.

Pagaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

Para que podamos pagar estos gastos a Su Acompariante es necesario que Nos envie las fac-
turas y/o billetes originales o copia de los mismos y el justificante de pago.

1.13. Traslado de una persona para acompaiiar al Asegurado hospitalizado
Si Usted esté hospitalizado durante més de cinco dias (o dos dias si Usted es menor de edad) y
no tiene un Familiar Directo a Su lado, organizaremos y pagaremos el viaje de una persona (o
dos personas si Usted es menor de edad) desde el pais de Su Domicilio Habitual.
¢Cémo le vamos a trasladar?
El viaje de ida y vuelta de esta persona (o personas) se hard mediante:

e avién de linea regular (clase turista),

e treny/o

e cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.

@ europ
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Contenido de las coberturas L:%

1.14. Gastos de estancia de una persona para acompaiiar al Asegurado hospitalizado

Si Usted esté hospitalizado durante mas de cinco dias (o dos dias si Usted es menor de edad)
y no tiene un Familiar Directo a Su lado, pagaremos la estancia en hotel de la persona (o dos
personas si Usted es menor de edad) que hemos desplazado desde Su Domicilio Habitual para
que Le acompafie.

Pagaremos los gastos de estancia en hotel hasta el limite correspondiente a la modalidad
contratada.

La estancia incluye el alojamiento y la manutencién.

Si no lo gestionamos Nosotros, es necesario que su Acompanante Nos envie las facturas origi-
nales o copia de las mismas y el justificante de pago para que podamos pagarle estos gastos.

1.15. Traslado de restos mortales

Si Usted fallece por cualquier motivo durante Su Viaje, trasladaremos Sus restos mortales o
cenizas a Su pafs de Domicilio Habitual.

¢Ddénde trasladaremos Sus restos mortales?

Hasta el lugar de entierro o incineracién dentro del término municipal de Su Domicilio Habitual.

¢ Qué gastos pagamos?
Pagaremos los gastos de:
e Traslado de los restos mortales
e Embalsamamiento
e Atald minimo obligatorio
e Gestiones administrativas relacionadas con el traslado

No pagaremos el resto de gastos relacionados, tales como pompas finebres y entierro.

¢Y en caso de incineracién?

En caso de incineracion en el lugar de fallecimiento pagaremos:
e El coste de la incineracién y
e Eltraslado de la urna con las cenizas.

Si por motivos legales o de organizacién se necesita la presencia de un acompafante para el
traslado de la urna hasta Su Domicilio Habitual, organizaremos y pagaremos el viaje de una
persona desde el pais de Su Domicilio Habitual.

El viaje de ida y vuelta de esta persona se hard mediante:

e avién de linea regular (clase turista),

Ir a SEGURO DE VIAJE
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e treny/o

e cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.

Si Usted rechaza el traslado en el momento y en las condiciones decididas por Nosotros anula-
remos todas las garantias y gastos que se produzcan por esta decision.

Si el traslado no se puede realizar por causas distintas a la propia organizacién del mismo, pa-
garemos los gastos por custodia durante los quince (15) primeros dias.

Si el traslado no lo organizamos Nosotros tinicamente Le pagaremos los gastos de dicho tras-
lado hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

1.16. Acompaiante de restos mortales

Si Usted fallece durante el Viaje y no hay una persona que acompafie Sus restos mortales du-
rante el traslado hasta el lugar de inhumacién, organizaremos y pagaremos el viaje ida y vuelta
de un acompanante en:

e avién de linea regular (clase turista),
e treny/o

* cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.

Cuando el medio de transporte sea el avién, es posible que Su acompafiante tenga que viajar
en uno distinto al que traslade Sus restos mortales.

Sus familiares deberan designar a la persona que se desplace desde el pais de Su Domicilio
Habitual para acompafar Sus restos mortales en el viaje de regreso.

También pagaremos al acompafiante los gastos de estancia en un hotel hasta el limite corres-
pondiente a la modalidad contratada.

La estancia incluye el alojamiento y la manutencién.

Para que podamos pagar estos gastos es necesario que el acompafiante Nos envie las facturas
originales o copia de las mismas y el justificante de pago.
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2. INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS

Lo que cubre Su Péliza Lo que Su Péliza no cubre

Para las incidencias que pueda sufrir durante Su Viaje, Le prestaremos los siguientes servicios y ( Informacién Importante
reembolsaremos, hasta los limites reflejados en Su Péliza, los gastos derivados de:

Aqui indicamos las exclusiones relativas a esta garantia.

2.1. Servicio telefénico de intérprete en el Extranjero » . ) ;
29, Baredla de laves de e vivienda helsive Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias
2.3. Extensién de viaje obligada y médulos de la Poliza.
2.4. Regreso del Asegurado en caso de defuncion de un Familiar Directo
2.5. Regreso del Asegurado en caso de hospitalizaciéon de un Familiar Directo
2.6. Pérdida de visitas A menos que quede incluido expresamente en la cobertura correspondiente, quedan ex-
cluidos de las garantias aseguradas los dafos, situaciones, gastos y consecuencias deriva-
dos de:
e Overbooking, excepto para lo que indicamos en la cobertura "Demora de viaje por
overbooking en medio de transporte aéreo”.
* Quedan excluidas las indemnizaciones por demoras producidas en vuelos no regu-
lares.
e Cualquier hecho consecuencia de que Usted no haya facturado en el punto de sali-
da cuando deberia haberlo hecho.
, .) europ
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2. INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS
£*) Tramites en caso de Siniestro

Qué debe hacer antes de Su solicitud de asistencia y durante la misma:

Documentacion que debe facilitarnos:

1. Debe comunicarnos el suceso tan pronto como sea posible y siempre en un plazo méximo
de 7 dias desde el momento en que lo conocié. Si no lo hace asi, podremos reclamar los
dafios y perjuicios que se produzcan por no habernos informado. e Justificante emitido y sellado por un tercero reconocido que indique la causa del su-

ceso (por ejemplo: informe médico emitido por el médico tratante o certificado de

defuncién, informe de bomberos, denuncia hecha, informe de la compafiia de se-
guros...). Consideramos como “tercero” cualquier persona que no sea Usted, ni un

Familiar Directo, Acompafiante o empleado Suyos. En el justificante debe figurar el

motivo de la cancelacion o demora y tiene que aparecer necesariamente la fecha en
ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS que se ha producido (por ejemplo: la hospitalizacion, la defuncién, el Siniestro...).
e Copia o fotocopia de la factura y/o de los recibos del pago de Su Viaje al provee-
e +34 91 514 99 60 dor, asi como copia del bono de viaje expedido por dicho proveedor.

e Justificante de la cancelacién o demora emitido por la compania aérea.

N

Debe informarnos de la situacién en la que se encuentre o se haya encontrado.

w

Debe llegar con tiempo al punto de salida y disponer de tiempo suficiente para facturar.

Indiquenos el nimero de Su Péliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra * Cualquier documento que le solicitemos para poder gestionar Su caso.
y teléfono de contacto. vV

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que
necesita. @
@ Aviso Importante
< . Cuando recibe Nuestra indemnizacién Usted Nos estd autorizando para presentar
GASTOS DE CANCELACION, DEMORAS, PERDIDAS reclamaciones a la compaiiia aérea en Su nombre.

. . Estas reclamaciones se presentan para recuperar el dinero que Le hemos pagado.
@) https://ea.eclaims.europ-assistance.com =

Acceda a la pagina web y registrese.

También Nos autoriza a presentar demandas judiciales en Su nombre si es necesario.

Usted Nos autoriza tanto a Nosotros como a las compaiiias en las que deleguemos
Una vez que lo haya hecho, podra crear Su solicitud de indemnizacién o pago esta funcién.
de gastos y hacer el seguimiento del estado de la misma.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

2. INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS
Contenido de las coberturas

2.1. Servicio telefénico de intérprete en el Extranjero

Si durante Su Viaje por el Extranjero necesita alguna traduccién, ponemos a Su disposicion un
servicio de traduccién telefdnica en los idiomas:

* espanol
e inglés

e francés
e aleman

También le facilitaremos la posibilidad de contactar con intérpretes. Si se produce algin gasto
serd a Su cargo.

2.2. Pérdida de llaves de la vivienda habitual

Si durante Su Viaje ha perdido o le han robado las llaves de Su vivienda habitual, pagaremos los
gastos de un cerrajero hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

Para que podamos pagar estos gastos Usted Nos tiene que enviar la factura original del cerra-
jero o copia de la misma y el justificante de pago y la denuncia del Robo o extravio hecha ante
la policia o autoridades correspondientes.

2.3. Extensidn de viaje obligada
Si al finalizar Su Viaje, Usted debe permanecer en el lugar de destino debido a:

e Catéastrofes naturales,

e fendmenos meteoroldgicos,
e actos terroristas,

pagaremos los gastos ocasionados por esta situacion hasta el limite correspondiente a la
opcidén contratada.

¢ Qué gastos pagaremos?

Los gastos de prolongacion de estancia en el lugar donde Usted se encuentra o en otro de
similares caracteristicas.

Para que podamos pagar estos gastos Usted Nos tiene que enviar las facturas originales o
copia de las mismas y el justificante de pago y un justificante de los hechos.

2.4. Regreso del Asegurado en caso de defuncién de un Familiar Directo

Si durante Su Viaje un Familiar Directo Suyo fallece en el pais de Su Domicilio Habitual, orga-
nizaremos y pagaremos el viaje para que Usted pueda regresar antes a Su Domicilio Habitual.

Ir a SEGURO DE VIAJE

¢Cémo Le vamos a trasladar?

El viaje se realizara en:

avién de linea regular (clase turista),
tren y/o

cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado en
cada caso.

¢Cuando le ayudamos?

Solo pagaremos Su traslado si:

Su viaje de regreso programado no es al dia siguiente al de esta solicitud

El viaje se realiza en los 7 dias siguientes al fallecimiento.

Organizaremos el viaje seguin Nuestro criterio y teniendo en cuenta la disponibilidad de trans-

portes.

2.5. Regreso del Asegurado en caso de hospitalizacién de un Familiar Directo

Si durante Su Viaje un Familiar Directo Suyo es hospitalizado de manera imprevista y no progra-
mada en el pais de Su Domicilio Habitual, organizaremos y pagaremos un viaje hasta el lugar
de hospitalizacion en:

avién de linea regular (clase turista),
tren y/o

cualquier otro medio de transporte y/o de conexién que consideremos adecuado.

La hospitalizacion tiene que haberse producido después de que Usted haya iniciado el Viaje.
El motivo de la hospitalizacién debe ser por Accidente o Enfermedad Grave y debe tener una
duracién prevista superior a los 5 dias.

2.6. Pérdida de visitas

Si durante Su Viaje no puede realizar las visitas ya programadas pagaremos hasta el limite
correspondiente a la modalidad contratada.

¢En qué casos pagaremos?

Cuando Usted no pueda realizar las visitas programadas debido a:
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una Averia o demora en el medio de transporte que iba a utilizar. En este caso solo
pagaremos los gastos que no haya asumido la compafiia transportista.

que haya necesitado nuestra intervencién directa por otras garantias de este seguro

(excepto servicios de reembolsos).
()_ europ
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SEGURO DE VIAJE

3. EQUIPAJES Y DOCUMENTOS

Lo que cubre Su Péliza Lo que Su Péliza no cubre

Le pagaremos hasta los limites reflejados en Su Pdliza por las incidencias que Usted pueda ( Informacién Importante
sufrir durante Su Viaje en relacién a Su Equipaje y /o documentacion.

Aqui indicamos las exclusiones relativas a esta garantia.

3.1. Busqueda y localizacién de Equipaje » . ) ;
22, Pérdida, dafios y Robo de Equipaje facturado Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias
3.3. Dafios y Robo de Equipaje no facturado de la Pdliza.

3.4. Demora de Equipaje

3.5. Pérdida o Robo de documentos de viaje

A menos que quede incluido expresamente en la cobertura correspondiente, quedan ex-
cluidos de las garantias aseguradas los dafos, situaciones, gastos y consecuencias deriva-
dos de:

e El Hurto o simple extravio de los objetos, el dinero, las joyas, los documentos y el
Robo de equipajes u objetos personales que se encuentren en vehiculos o tiendas
de campana.

® Cualquier hecho consecuencia de que Usted no haya facturado en el punto de sali-
da cuando deberia haberlo hecho.

¢ No indemnizaremos de forma independiente las partes que componen un objeto o
los accesorios de este.

* Queda excluido el reembolso de los gastos de emisién del pasaporte si no presenta
justificante emitido por el consulado del pais donde se produjo la pérdida.

@ europ
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3. EQUIPAJES Y DOCUMENTOS
£*) Tramites en caso de Siniestro

Qué debe hacer antes de Su solicitud de asistencia y durante la misma: Documentacién que debe facilitarnos:

1. Debe cumplimentar el parte de incidencia de equipaje (PIR) con la compania aérea en el
aeropuerto de llegada.

® En caso de Robo, denuncia del Robo que incluya listado de los articulos robados y
su valoracion.

2. Debe denunciar el hecho a la autoridad competente si la incidencia se produce en otro B ) ) ) ; -
medio de transporte, hotel o alojamiento y debe obtener un justificante de la denuncia ° Reclgmamon ala empresa transportlsta que incluya listado de los articulos dafiados,
por escrito. perdidos o robados y su valoracion.

3. Debe hacer la denuncia del Robo o de la pérdida ante la policia o autoridad del lugar * Latarjeta de facturacién del Equipaje (si se trata de equipaje facturado)

donde se ha PI’OdUCidO tan pronto como sea posible y debe obtener un justiﬁcante de la e Facturas de compras (Orig]na|es fe) cop]as) y just]ﬁcante de pago de las mismas.

denuncia por escrito. . . .
e Cualquier otro documento que Le solicitemos para poder gestionar Su caso.

EQUIPAJES, DEMORAS, PERDIDAS
https://ea.eclaims.europ-assistance.com .
Aviso Importante

Acceda a la pagina web y registrese.
Cuando recibe Nuestra indemnizacién Usted Nos estd autorizando para presentar

Una vez que lo haya hecho, podré crear Su solicitud de indemnizacién o pago . me
reclamaciones a la compaiiia aérea en Su nombre.

de gastos y hacer el seguimiento del estado de la misma.
Estas reclamaciones se presentan para recuperar el dinero que Le hemos pagado.

También Nos autoriza a presentar demandas judiciales en Su nombre si es necesario.

BUSQUEDA EQUIPAJE, CANCELACION TARJETAS, ENViO OBJETOS :Jss:ae?u%s:utoriza tanto a Nosotros como a las compaiiias en las que deleguemos
e +34 91 514 99 60

Indiquenos el niimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacion en que se encuentra y del tipo de asistencia que
necesita. @

@ europ
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3. EQUIPAJES Y DOCUMENTOS
Contenido de las coberturas

3.1. Busqueda y localizacién de Equipaje
Si durante Su Viaje, la compafifa aérea pierde Su Equipaje o demora su entrega:
* Le ayudaremos en la gestion de busqueda y localizacion, y

e Le informaremos sobre cémo debe presentar la reclamacion a la compaiiia aérea.

3.2. Pérdida, dafios y Robo de Equipaje facturado

Le indemnizaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

Por cada objeto descontaremos un 10% del precio de compra por cada afio de antigliedad.
Aplicamos esta reducciéon como consecuencia del uso y desgaste.

¢En qué casos le indemnizaremos?

e Cuando la companiia aérea pierde definitivamente Su Equipaje facturado o le produce
dafios graves.

e Cuando Le roban Su Equipaje o parte del mismo mientras esta facturado.
Para que podamos indemnizarle nos tiene que enviar:

e larelacién detallada y valorada de los objetos perdidos, dafnados o robados. Tiene que
indicarnos también la fecha de compra de los mismos.

* la etiqueta de facturacién del Equipaje
e el justificante de la pérdida o dafios emitido por la compafiia aérea (P.I.R.)

e el documento que indica la decisién de la compania aérea sobre Su caso (si Le han
indemnizado o no y cuanto Le han indemnizado)

® en caso de Robo, la denuncia hecha ante la policia o autoridades correspondientes en
el lugar donde se ha producido.

Solo indemnizaremos las cantidades que no hayan sido pagadas por la compafiia aérea.
No indemnizaremos por:

e el Hurto o simple extravio del Equipaje

¢ el Equipaje no facturado,

e las partes integrantes o los accesorios de un objeto (por ejemplo, la tapa del obje-
tivo de una cdmara de fotos),

* los equipos electrénicos y digitales,
e dinero, joyas,

e documentos.

Ir a SEGURO DE VIAJE
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3.3. Daifios y Robo de Equipaje no facturado

Le indemnizaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

Por cada objeto descontaremos un 10% del precio de compra por cada afio de antigliedad.

Aplicamos esta reducciéon como consecuencia del uso y desgaste.

¢En qué casos le indemnizaremos?

Cuando durante Su Viaje:

Le roban Su Equipaje

Su Equipaje sufre dafios que impidan su funcionamiento (no estéticos). Estos dafios
deben ser provocados por un robo o por causas ajenas a Usted.

Para que podamos indemnizarle Nos tiene que enviar:

la relacién detallada y valorada de los objetos robados o dafiados. Tiene que indicarnos
también la fecha de compra de los mismos,

la denuncia hecha ante la policia o las autoridades correspondientes en el lugar del
suceso,

la reclamacién ante el establecimiento publico donde se hubiera producido el suceso,

el documento que indica la decisién de la compania de seguros del establecimiento
publico sobre Su caso (si Le han indemnizado o no y cuanto Le han indemnizado)

Solo indemnizaremos las cantidades que no hayan sido pagadas por un tercero (por ejemplo,
la companiia de seguros de un hotel o de una empresa de autobuses).

No indemnizaremos por:
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el Hurto del Equipaje

el Robo del Equipaje que esté en un vehiculo o en una tienda de campania,

dinero, joyas,
documentos,

las partes integrantes o los accesorios de un objeto, de forma independiente (por
ejemplo, la tapa de un objetivo de una cdmara de fotos).

@ europ
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3. EQUIPAJES Y DOCUMENTOS
Contenido de las coberturas

3.4. Demora de Equipaje * la denuncia del Robo o de la pérdida de los documentos hecha ante la policia o auto-
ridades correspondientes.

Si la compania transportista se retrasa en entregarle Su Equipaje facturado, pagaremos hasta
el limite correspondiente a la modalidad contratada. No pagaremos por los inconvenientes que se puedan producir por la pérdida o Robo de los
:En qué casos pagaremos? documentos de viaje, ni porque terceras personas hagan un uso indebido de los mismos.
Cuando la demora es superior a 12 horas o transcurre una noche de por medio.

¢ Qué gastos pagaremos?

Los gastos por la compra necesaria de ropa y articulos de higiene imprescindibles.
Para que podamos pagar estos gastos Usted Nos tiene que enviar:

e las facturas originales de los gastos o copia de las mismas y el justificante de pago. En
las facturas o justificantes de pago debe constar el detalle de los objetos.

* la etiqueta de facturacion del Equipaje
e el justificante del retraso emitido por la compafiia transportista (P.I.R.)

e el justificante de la compafiia transportista que indique que Le han entregado Su Equi-
paje. Este documento debe indicar la fecha y la hora en que se lo han entregado.

Si la compaiiia transportista declara Su Equipaje como perdido definitivamente, restaremos
el importe pagado del que Le indemnicemos por “Pérdida, dafios y Robo de Equipaje”.

No pagaremos estos gastos cuando el retraso o las compras son en la provincia donde
tiene Su Domicilio Habitual.

3.5. Pérdida o Robo de documentos de viaje

Si durante Su Viaje Usted pierde los documentos de viaje o se los roban pagaremos los gastos
que tenga para obtener nuevos documentos en el lugar donde se encuentre.

Pagaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.
¢En qué casos pagaremos?
Cuando los documentos de viaje perdidos o robados sean:
* tarjetas bancarias, cheques bancarios o de viaje,
® pasaporte o documento nacional de identidad,
* visados
¢ Qué gastos pagaremos?

Los gastos administrativos para gestionar, obtener y sustituir los documentos que ha perdido
o Le han robado. Los documentos deben ser imprescindibles para poder continuar el Viaje.

Para que podamos pagarle Usted Nos tiene que enviar:

* los justificantes del pago de los gastos.

@ europ
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4. SERVICIOS DE AYUDA EN VIAJE
Lo que cubre Su Péliza Lo que Su Péliza no cubre
Le prestaremos los siguientes servicios en caso de necesitarlos durante Su Viaje: ( Informacién Importante
4.1. Servicio de Informacién

Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias

4.2. Servicio de informacién legal y médulos de la Péliza.
4.3. Servicio de ayuda legal 24 horas

4.4. Adelanto de gastos de asistencia juridica efectuados en el extranjero

4.5. Gastos de comunicacién

Qué debe hacer antes de Su solicitud de asistencia y durante la misma:

Debe seguir las indicaciones que Le hagamos y facilitarnos la informacién que Le solicitemos.

AYUDA EN VIAJE 24 HORAS
e +34 91 514 99 60

Indiquenos el nimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que
necesita. @

Documentacion que debe facilitarnos:

e Cualquier documento que Le solicitemos para poder gestionar Su caso.
E(\/)

@ europ
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4. SERVICIOS DE AYUDA EN VIAJE
Contenido de las coberturas

4.1. Servicio de Informacién
Le ofrecemos un servicio de informacién durante las 24 horas todos los dias del afo.
¢ Qué tipo de informacién le podemos facilitar?

e Informacion turistica,

e informacién sobre formalidades administrativas,

e informacién médica sobre vacunas y requisitos médicos para viajar,

e informacion de condiciones de viaje y de vida local,

e informacién de medios de transporte, alojamientos, restaurantes, centros comerciales,
centros de ocio y otros similares,

e informacién relacionada con el vehiculo como talleres, gasolineras, companias asegu-
radoras.

4.2 Servicio de informacién legal
Le ofrecemos un servicio de informacion legal durante Su Viaje.
¢ Qué tipo de informacién Le podemos facilitar?

* Informacién de abogados y expertos legales més préximos al lugar donde Usted se
encuentre.

¢ Informacién sobre embajadas y consulados.

e Servicio telefénico de intérprete en los principales idiomas (espafiol, inglés, francés,
aleman).

Horario del servicio:

Las 24 horas todos los dias del afio.

4.3 Servicio de ayuda legal 24 horas

Le ofrecemos un servicio de ayuda legal cuando Usted se encuentre en una situacién de ur-
gencia.

¢Cdémo le ayudaremos?
Daremos el servicio por teléfono y verbalmente. No redactaremos informes o dictdmenes.
¢En qué casos le ayudaremos?

* Cuando Le realicen un control de alcoholemia y supere los limites establecidos;

e Sisufre un Accidente de trafico;

e Sjsufre un Robo;

Ir a SEGURO DE VIAJE
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® SiLe detiene una autoridad policial.
Horario del servicio:

Las 24 horas todos los dias del afio.

4.4 Adelanto de los gastos de asistencia juridica en el extranjero

Si durante Su Viaje por el extranjero tiene un accidente de circulacién y necesita asistencia juri-
dica, Le adelantaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

¢Para qué es el adelanto?
Para que Usted pueda pagar los honorarios de abogado y procurador que necesite.

En todos los casos Le solicitaremos algtn tipo de aval o garantia de cobro para adelantarle
el dinero.

4.5. Gastos de comunicacién

Le pagaremos hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada por los gastos que
Usted tenga para ponerse en contacto con nosotros cuando necesite asistencia. Estos gastos
son los relativos a llamadas telefénicas, faxes o trémites similares.

Para que podamos pagarle estos gastos Usted Nos tiene que enviar las facturas originales o co-
pia de las mismas y el justificante de pago. En las facturas o justificantes debe constar el detalle.
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Si d.L'Jrante Su Vla’e.Usted es respo[wsable de causar‘danos a un tercero, pagaremos la indemni- ( Informacién Importante
zacion hasta el limite correspondiente a la modalidad contratada.

Aqui indicamos las exclusiones relativas a esta garantia.

¢Qué indemnizaciones pagaremos? Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias

Pagaremos las indemnizaciones econémicas segun lo establecido en la ley espanola (articulos de la Poliza.
1902 a 1910 del Cédigo Civil) o leyes extranjeras equivalentes.

Se incluyen las indemnizaciones, el pago de costas y gastos judiciales y las fianzas judiciales.

. o . Queda excluido:
Estas indemnizaciones son las que Usted tenga que pagar como responsable de danos corpo-

rales o materiales causados de forma involuntaria a personas, animales o cosas. e Cualquier responsabilidad que le corresponda a Usted por conducir vehiculos a

- motor, aeronaves o embarcaciones, o por el uso de armas de fuego.
No pagaremos cuando los dafos se Le causen a Usted, al Tomador o al resto de Asegurados ! s 9

de esta Péliza. Tampoco a las siguientes personas cuya relacién con cualquiera de ellos sea: e La Responsabilidad Civil por actividades profesionales, sindicales, politicas o aso-

e Conyuge o pareja de hecho GELTES:
e Ascendientes o descendientes o g:aa:ﬁ:lfire;;.;ponsabllldad por la practica de actividades deportivas peligrosas o

e Cualquier familiar que conviva en el mismo hogar . . . .
4 4 9 e Multas o sanciones que le imponga un Tribunal o Autoridad.
e Socios o asalariados. ~ . :
* Los dafos a objetos que le hayan confiado a Usted.

* Cualquier persona que tenga algin tipo de dependencia de ellos.

@ europ

Ir a INDICE Ir a SEGURO DE VIAJE 29 /47 assistance



SEGURO DE VIAJE

5. RESPONSABILIDAD CIVIL

£*) Tramites en caso de Siniestro

Qué debe hacer antes de Su solicitud de asistencia y durante la misma:

1. Debe informarnos por escrito de cualquier incidente que pudiera dar lugar a una reclama-
cién tan pronto como Le sea posible.

2. Debe enviarnos cualquier documento tan pronto como lo reciba.

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS
e +34 91 514 99 60

Indiquenos el niimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que 9
necesita. @

Documentacion que debe facilitarnos:

e Justificante del pago de los gastos

e Justificante que pruebe el suceso (por ejemplo, reclamacion de un tercero, denun-
cia policial, parte del accidente o lesiones)

e Cualquier documento que Le solicitemos para poder gestionar Su caso. ‘ ' \/E
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PRESTACION ASEGURADA POR EUROP ASSISTANCE IRISH BRANCH, con sede principal
en Central Quay, Ground Floor, Block B, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2,
D02 RR77, Irlanda, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda con el nimero 907089

El Tomador y/o el Asegurado podran consultar las Condiciones Generales de esta péliza de
Seguro Colectivo de accidentes solicitandolo a Europ Assistance S.A. Sucursal en Espaia,
calle Orense n° 4, 28020, Madrid.

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
e Hasta el limite econémico correspondiente a la modalidad contratada.

El Asegurador garantiza el pago de la suma asegurada establecida cuando, como consecuen-
cia de un accidente cubierto, se produzca el fallecimiento instantdneo del Asegurado o éste
sobrevenga, por la evolucién de las lesiones sufridas, dentro del plazo de un afio desde la fecha
del siniestro.

Para los menores de 14 afios de edad o incapacitados legalmente, la prestacién por falleci-
miento se refiere exclusivamente a los gastos de sepelio efectivamente justificados, que en
ningun caso podran exceder de la suma asegurada para esta cobertura o como maximo la
cantidad de 3.000 €.

El importe de las prestaciones satisfechas por invalidez permanente, a consecuencia del mis-
mo accidente, se deduce de las prestaciones a satisfacer por fallecimiento debido al mismo
accidente.

INVALIDEZ PERMANENTE

e Hasta el limite econémico correspondiente a la modalidad contratada.

El Asegurador garantiza el pago de la suma asegurada establecida cuando se produzca la Inva-
lidez Permanente Absoluta del Asegurado, que le inhabilite por completo para toda profesion
u oficio.

A estos efectos, el riesgo de Invalidez permanente absoluta solo se entendera acaecido, previo
reconocimiento de la misma mediante Resolucién del Organo Administrativo competente de
la Seguridad Social o Resolucion Judicial firme.

Limitacion a la cobertura de invalidez permanente parcial y/o absoluta

En caso de accidente cubierto por la péliza y que afecte a la garantia de Invalidez permanente
parcial y/o absoluta, se reducird la indemnizacién en el mismo porcentaje de invalidez que
padeciera el Asegurado con anterioridad a la fecha de accidente.

Quedan totalmente excluidos los accidentes producidos como consecuencia directa de dichas
invalideces preexistentes.
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( Informacion Importante

Aqui indicamos las exclusiones relativas a esta garantia.

Debe consultar también las Exclusiones Generales que se refieren a todas las garantias
de la Péliza.

1. Con caracter general, el Asegurador no garantizara los siguientes accidentes, enferme-
dades o lesiones, ni sus consecuencias:

a. Acaecidos antes de la fecha de efecto de la pdliza, aun cuando se manifiesten du-
rante su vigencia, ni las manifestadas después de transcurridos 365 dias de la fecha
del siniestro.

b. Los dafios por hechos o fenémenos que se encuentren cubiertos por el Consorcio
de Compensacion de Seguros, segun la Legislacidn vigente en cada momento.

c. Los accidentes que se produzcan en el ejercicio de una actividad profesional, salvo
las de naturaleza comercial, artistica que no requiera de esfuerzo fisico, o intelec-
tual.

2. Quedan excluidos los siniestros que sean consecuencia o se deriven de:

a. Los provocados intencionadamente por el Asegurado o los Beneficiarios de la Pé-
liza. De existir varios beneficiarios, los no intervinientes conservaran integro su
derecho a la totalidad del capital asegurado.

b. Imprudencia temeraria, negligencia grave y/o participacién del Asegurado en
apuestas, desafios, duelos, rifias o actos delictivos, salvo lo indicado en la letra d)
del apartado Consideracién de Accidente del Art. PRELIMINAR.

c. La practica profesional de cualquier deporte. Asi como la practica, en calidad de
aficionado de: deportes acudticos a mas de 3 km., de la orilla o costa ; Submari-
nismo a mas de 20 metros de profundidad; Actividades aéreas y paracaidismo;
Automovilismo, motociclismo, competiciones de velocidad; Escalada, alpinismo de
alta montaia y espeleologia; Equitacion y polo; Boxeo, lucha y artes marciales; Pa-
tinaje y hockey sobre hielo, y esqui; Caza mayor fuera de Espafia; Toreo y encierro
de reses bravas; asi como cualquier otro deporte o actividad cuyo riesgo pueda
considerarse similar a los citados.

d. La conduccién de vehiculos a motor si el Asegurado no esta en posesién de la au-
torizaciéon administrativa correspondiente.

e. Intoxicaciones alimenticias o medicamentosas.
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Baremo para la cobertura de invalidez permanente parcial y/o absoluta f. Lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos mé-

Paralisis completa 100% dicos que no hayan sido motivados por un accidente cubierto.

Enajenacién mental incurable 100% g. Reaccién o radiacién nuclear y contaminacién radiactiva, excepto las consecuencias

Ceguera absoluta 100% de tratamientos aplicados al Asegurado por un accidente cubierto.

E}érjija tota: je 4 OJ:O © Se :a v?si(?n je: mismo do el b did :73(())(:{; h. El rescate de personas en montafias, mares, selvas o desiertos. Las insolaciones,

erdida total de un ojo o de a vision del mismo cuando el otro ya estaba perdico ° congelaciones y otras consecuencias de la accién del clima que no hayan sido moti-

Baremo para la cobertura de invalidez permanente parcial y/o absoluta (Cont.) vadas por un accidente cubierto.

Sordera completa 60%

Los accidentes sufridos por el Asegurado que se encuentre en estado de embria-

1 O,

gorjera comp:eia 3e un OI,SO do el ot e did \1)(5);’ guez, esto es, cuando el grado de alcoholemia sea superior al establecido por la

oraera compieta @e un oido cuando 1 otro ya estaba peraico - > normativa vigente en el momento del accidente o bajo los efectos de drogas téxi-

Ablacion completa de la mandibula inferior o pérdida total del maxilar inferior 25% :

o S cas o estupefacientes.

Pérdida total o inutilizacion absoluta de:

e Ambos brazos, manos, piernas o pies 100% j. Las lesiones corporales derivadas de un accidente cubierto por la péliza que no se
e Un brazo y una pierna o un pie 100% hubiera manifestado ni estuviera acreditado dentro de los 365 dias siguientes a la
e Unamanoy un pie 100% fecha del accidente.
* Un brazo o la mano 60213 (dcho.) y 50?’ (?Zd0~) k. Las lesiones que se produzcan a consecuencia de una enfermedad, afecciones cere-
* Undedo pu.lgar 20% (dcho.) y 16% (!zdo.) bro-vasculares, epilepsia, enajenacién mental, sincope.
e El dedo indice 16% (dcho.) y 13% (izdo.) . . .
o Unhe ek los demés dedles de b mene 8% (dcho.) y 7% (izdo.) |.  El infarto, salvo que sea declarado como accidente laboral por la autoridad laboral
o [ meviiians del hemise 25% (dcho.) y 20% (izdo.) competente. P_ara poder, ser mdem!wlzado como consecuencia fie un infarto _de_mlo-
o [ mevimicns el cads 20% (dcho.) y 15% (izdo.) cardio se requiere que éste haya sido la causa unica e inmediata del fallecimiento
e El movimiento de la muneca 20% (dcho.) y 15% (izdo.) o de la invalidez.
e La pierna por encima de la rodilla 50% m. La miopia magna.
e Lapi la alt debajo de la rodill del pi let 40% . .
. E?(S);nga (a)rjoadt;lra ?epor ePajo de fa Todifla, © ael pie compieto 100/0 n. En caso de agravarse las consecuencias de un accidente, por una enfermedad o
e Unode Igs demés gedos del pie 50/0 estado morboso preexistente o sobrevenido después de ocurrido aquél, pero por

o P . b causa independiente del mismo, el Asegurador responde sélo de las consecuencias
e El movimiento de la cadera o de la rodilla 20% d X . - - .
e El movimiento del tobillo 20% que el accidente hubiera tenido sin la influencia agravante de tal enfermedad o
e El movimiento de la articulacion subastragalina 100/0 estado morboso. Si no fuera posible determinar el grado de incidencias que las
e El movimiento de la columna cervical dosrgsal o lumbar ? lesiones o estados patoldgicos preexistentes han tenido en la producciéon de las

con o sin manifestaciones neurolégicés ! 33% secuelas, se entendera que han ocurrido al 50% con el accidente.
(e}

Acortamiento, no inferior a cinco centimetros, de la pierna 15% o. Los accidentes producidos como consecuencia directa de una invalidez preexisten-

Fractura no consolidada de la pierna o del pie 25% te.

Fractura no consolidada de la rétula 20% 3. En ninglin caso seran objeto de cobertura, aunque deriven de un accidente cubierto, las
Los porcentajes de invalidez considerados para Derecho e Izquierdo se han tenido en cuenta hernias de cualquier clase, las lumbalgias, cervicalgias y dorsalgias de cualquier etiologia,
para una persona diestra. Por lo tanto, si el Asegurado es zurdo, lo que debera probar conve- las varices, los aneurismas; los accidentes cerebrovasculares salvo que sean consecuencia
nientemente, se intercambiaran los citados porcentajes. directa de un accidente cubierto en pdliza, y todas las algias cuya causa no pueda ser ob-

N 2T A . . . o . jetivada por los medios de diagnéstico habituales.
Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente ) P 9

respecto a la pérdida absoluta del miembro y 6rgano afectado. La impotencia funcional abso-
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luta de un miembro u érgano seré considerada como pérdida total del mismo.

En los casos de invalidez no previstos en el baremo, el importe de la prestacién se determina
por analogia, proporcionalmente a su gravedad, segln dictamen médico emitido por Especia-
lista en evaluacién de dafio corporal.

El grado de invalidez a tomar en cuenta, cuando un mismo accidente cause diversas pérdidas
anatémicas o funcionales, se calculard sumando los porcentajes correspondientes a cada una
de los mismos sin que dicho grado pueda exceder del cien por cien (100%).

Si la invalidez resultante de un accidente se viese agravada por defecto, mutilacién o limitacién
funcional preexistente, el porcentaje de indemnizacién seré la diferencia entre el de la invalidez
preexistente y el que resulte después del accidente.

En caso de invalidez permanente parcial sobrevenida al Asegurado como consecuencia de un
accidente garantizado por la péliza, que deje lesiones residuales que precisen prétesis orto-
pédicas, el Asegurador pagara el importe que alcance la primera prétesis que se practique al
Asegurado, hasta la cantidad de 600 €.

Indemnizacién maxima por siniestro en Fallecimiento por accidente y/o Invalidez
permanente

La indemnizacién maxima por siniestro, en cada pdliza colectiva, sera la indicada para la
Opcidn contratada, con independencia del nimero de asegurados afectados por el mismo
siniestro. En caso de superarse este limite, la indemnizacién se repartird proporcional-
mente en funcién del capital asegurado por cada afectado y el nimero de asegurados
afectados.

AMBITO DE COBERTURA

El Asegurador garantiza hasta la suma fijada, y a reserva de las exclusiones que se indican en las
Condiciones Generales, el pago de las indemnizaciones que en caso de muerte o de invalidez
permanente puedan corresponder a consecuencia de los accidentes acaecidos al Asegurado
durante los viajes y estancias fuera de su domicilio habitual.

e Cobertura de accidente en medio publico de transporte. Quedan garantizadas hasta
la suma asegurada las cantidades derivadas de un accidente corporal cubierto por la
pdliza, ocurrido mientras el Asegurado viaja como pasajero en un medio publico de
transporte. La cobertura se extiende a los accidentes ocurridos mientras el mismo sube
a o desciende del medio de transporte, asi como los ocurridos en las estaciones, aero-
puertos o terminales de embarque en los citados medios de transporte
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Personas no asegurables
1.Salvo pacto expreso en contrario, el seguro sera nulo de pleno derecho:

a. Para las personas aquejadas de ceguera o fuerte miopia (mas de 12 dioptrias),
sordera completa, paralisis, epilepsia, enajenacién mental, alcoholismo, y las que
hayan sufrido ataques de apoplejia o de “deliriums tremens”.

No obstante, el Asegurador podra aceptar, mediante pacto expreso, la cobertura
de las personas afectadas por alguna de las lesiones, enfermedades crénicas o mi-
nusvalias fisicas o psiquicas indicadas anteriormente.

Caso de manifestarse las enfermedades o circunstancias enumeradas en el parrafo
anterior con posterioridad a la entrada en vigor de la pdliza, el Asegurado debera
ponerlo en conocimiento inmediato del Asegurador, el cual, caso de no aceptar la
continuidad de la pdliza, reembolsara la parte de prima correspondiente al periodo
que no consumido de la anualidad en curso, desde la fecha de la notificacién.

b. Para las personas cuya edad en el momento de ocurrencia del siniestro sea de 70
anos o superior.

2. Salvo pacto en contrario, al finalizar cada periodo de seguro, causaran baja como ase-
gurados aquellos que durante el mismo hayan cumplido los setenta afios de edad.

No obstante, el Asegurador, a su criterio, podra aceptar la permanencia de los asegurados
mayores de 70 afos, en los términos en que su normativa de suscripcion le permita. En
estos supuestos las primas, coberturas y capitales podran sufrir variacién.

3. Para las personas que a la fecha de efecto de la pdliza, se encontrase en situacién de
incapacidad temporal, o tramitando la solicitud de declaracién ante cualquier organismo
u 6rgano de la Seguridad social o, en su caso, ante el 6rgano de la comunidad auténoma
que resulte competente, de la situacién de Invalidez permanente parcial para la profesién
habitual, de Invalidez permanente Total para la profesién habitual o de Invalidez perma-
nente Absoluta para todo trabajo o de Gran Invalidez.
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CLAUSULA DEIINDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGU-
ROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SE-
GUROS DE PERSONAS

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 octu-
bre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recar-
go a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura
de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retna las condiciones
exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espafa o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafia, serdn pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las si-
guientes situaciones:

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

b. Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad

aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en con-
curso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacién de Seguros.
El Consorcio de Compensacioén 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. Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones ex-
traordinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcénicas; tem-
pestad ciclénica 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, rebelién, sedicion, mo-
tin y tumulto popular.

c. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz.
Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos
siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante
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informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geogra-
fico 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 dafios pro-
ducidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién de Seguros podra recabar de
los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informaciéon sobre los hechos
acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a. Los que no den lugar a indemnizacién 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.

c. Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién ofi-
cial 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 fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el aparta-
do 1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacién del nivel freatico, movi-
miento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de ro-
cas y fenédmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de
inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultédneo a dicha inundacién.

f.  Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y ma-
nifestaciones 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 acon-
tecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

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 co-
bertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro
quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la
Nacién como de «catastrofe o calamidad nacional».
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3. Extensién de la cobertura

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

2. En las 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 provisiéon ma-
temdtica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referiré al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision
matemética 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.

Comunicacién de dafos al Consorcio de Compensacion de Seguros

La solicitud de indemnizacién de dafos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compen-
sacion de Seguros, se efectuard mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro,
el asegurado o el beneficiario de la podliza, o por quien actie por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencién se
hubiera gestionado el seguro.

La comunicaciéon de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimien-
to y al estado de tramitacién de los siniestros podré realizarse:
* Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacion
de Seguros (952 367 042 o 902 222 665).
e A través de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.consor-
seguros.es).

Valoracién de los dafos: La valoracién de los danos que resulten indemnizables con arreglo a
la legislacion de seguros y al contenido de la péliza de seguro se realizard por el Consorcio de
Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizaré el pago de la
indemnizacién al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

@ europ
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SEGURO DE VIAJE

6. SEGURO DE ACCIDENTES
£*) Tramites en caso de Siniestro

Qué debe hacer antes de Su solicitud de asistencia y durante la misma:

Debe ponerse en contacto con Nosotros y seguir las indicaciones que Le hagamos. Le indica-
remos la documentacién que necesitamos para poder gestionar Su caso.

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS
e +34 91 514 99 60

Indiquenos el niimero de Su Pdliza, nombre y apellidos, lugar donde se encuentra
y teléfono de contacto.

Inférmenos de la situacién en que se encuentra y del tipo de asistencia que
necesita. @

, @ europ
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EXCLUSIONES GENERALES

@ Aviso Importante

No estard cubierto por esta Pdliza si Usted viaja a un pafs, regién o érea a los que una auto-

ridad gubernamental de Su pais de residencia haya recomendado no viajar o solo viajar en

caso

indispensable.

A menos que quede incluido expresamente en la cobertura correspondiente, quedan
excluidos de las garantias aseguradas los dafios, situaciones, gastos y consecuencias
derivados de:

s
2.

10.

11.

Ir a INDICE

Hechos ocurridos con anterioridad al inicio de la Péliza.

Actos fraudulentos del Asegurado, Tomador y/o beneficiarios de la Péliza.

Enfermedades, lesiones o afecciones preexistentes o crénicas, padecidas por Usted
antes de la contratacién de la Péliza que se manifiesten:

e antes del inicio del Viaje y necesite anularlo por este motivo (si ha contratado el
moédulo de Anulacién) o

* en el transcurso del Viaje y necesite asistencia médica por este motivo

Enfermedades mentales, revisiones médicas de caracter preventivo (chequeos),
curas termales, cirugia estética y aquellos casos en que el Viaje tenga por objeto
recibir tratamiento médico o intervencidn quirtirgica, tratamientos de medicinas
alternativas (homedpatas, naturistas, etc.), los gastos derivados de tratamientos
fisioterapéuticos y/o rehabilitadores asi como aquellos afines a estos.

Su suicidio, intento de suicidio o autolesiones.

Epidemias; Pandemias; enfermedades infecciosas de aparicién repentina, a gran
escala y propagacion rapida en la poblacién. También estan excluidas las Cuarente-
nas derivadas de cualquiera de las causas descritas.

Enfermedades provocadas por la polucién y/o contaminacién atmosférica.

Las enfermedades o accidentes derivados del consumo de bebidas alcohdlicas, es-
tupefacientes, drogas o medicamentos, salvo que estos tltimos hayan sido prescri-
tos por un médico.

El diagnéstico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcién voluntaria
del mismo y partos, excepto cuanto se trate de atencién urgente y siempre anterior
a la semana 26 de gestacién.

El traslado sanitario de enfermos o heridos originado por afecciones o lesiones que
puedan ser tratadas “in situ”.

Renuncia, retraso o adelanto voluntario por Su parte al traslado sanitario propues-
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

to por Nosotros y acordado por Nuestro servicio médico.

Los gastos de gafas y lentillas, asi como la adquisicién, implantacién-sustitucién,
extraccidn y/o reparacién de prétesis (entendiendo por prétesis todo elemento
que sustituya o restituya la funcionalidad de un érgano o parte del cuerpo), piezas
anatémicas, material de osteosintesis y material ortopédico con un coste superior
a 100 euros.

Endodoncias, reconstrucciones estéticas de tratamientos dentales anteriores, pré-
tesis, fundas e implantes dentales.

Queda particularmente excluido el reembolso de los gastos médicos quirurgicos y
farmacéuticos cuyo importe sea inferior a 50 euros.

Rescate de personas en montafia, sima, mar o desierto.

Actos de imprudencia temeraria o negligencia grave; los gastos que se deriven de
actos delictivos y de Su participacién en apuestas, en desafios, o en rifias, excepto
los casos de legitima defensa y/o cuando esté en riesgo Su vida.

Consecuencias derivadas de conducir vehiculos por vias no ordinarias o no adecua-
das para la circulacion.

Su participaciéon como profesional de cualquier actividad deportiva.

Las consecuencias derivadas de la practica de deportes de invierno excepto si ha
contratado el médulo Deportes y solo para las actividades de nieve recogidas en
el mismo.

La practica de cualquier actividad deportiva y/o de aventura, de forma profesional
o por la que se reciba remuneracién (incluidos los entrenamientos). También se
excluyen estas practicas cuando el Asegurado participe en competiciones oficiales
o federadas.

Esta excluida también como aficionado, la practica de:
e Conduccién de vehiculos a motor en carreras o rallies
e Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales

e Alpinismo de cualquier tipo, acceso a glaciares, espeleologia, rafting, puen-
ting, hidrospeed, barranquismo

e Deportes nauticos, subacuaticos y de submarinismo
e Caza
e Hipica

e Deportes aéreos en general (como paracaidismo, ala delta, la ascensién en
globo, aerostacién, vuelo libre, vuelo sin motor o similares)
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EXCLUSIONES GENERALES

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

Sil

32.
33.

34.
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e Toreo, capeas, encierro de reses bravas y cualquier participacidon en espec-
taculos taurinos;

En general se excluye cualquier deporte o actividad recreativa claramente peligro-
so o de alto riesgo, a no ser que se haya contratado el médulo Deportes y esté
incluido en el mismo.

El Hurto o simple extravio de los objetos, el dinero, las joyas, los documentos y el
Robo de equipajes u objetos personales que se encuentren en vehiculos o tiendas
de campana.

No indemnizaremos de forma independiente las partes que componen un objeto
o los accesorios de este.

No indemnizaremos los perjuicios derivados de la pérdida o Robo de los objetos de
valor mencionados o de su utilizaciéon indebida por terceras personas.

Queda excluido el reembolso de los gastos de emision del pasaporte si no presenta
justificante emitido por el consulado del pais donde se produjo la pérdida.

Overbooking, excepto para lo que indicamos en la cobertura “Demora de viaje por
overbooking en medio de transporte aéreo”.

Quedan excluidas las indemnizaciones por demoras producidas en vuelos no regu-
lares.

Cualquier hecho consecuencia de que Usted no haya facturado en el punto de sali-
da cuando deberia haberlo hecho.

Queda expresamente excluida cualquier causa que motive que Usted tenga que
cancelar el Viaje contratado si no esta descrita como causa cubierta en el articulo
correspondiente.

Cancelacién del Viaje por falta de vacuna, que no pueda vacunarse o que no pueda
seguir el tratamiento médico necesario para viajar a determinados paises.

Que no presente u olvide los documentos necesarios para viajar, tales como pasa-
porte, visado (salvo la no concesidn por causas injustificadas), billetes o carnets y/o
que estén caducados.

Cualquier circunstancia meteorolégica que implique no poder realizar la actividad
prevista para el Viaje, excepto para la cobertura de declaracién oficial de zona
catastréfica.

Cualquier causa que no pueda demostrar mediante todos los documentos que jus-
tifiquen el motivo de la cancelacién del Viaje, curso o actividad.

Cancelacién por cualquier enfermedad de caracter no grave, excepto las expresa-
mente cubiertas.

Guerras, manifestaciones, insurrecciones, movimientos tumultuosos populares, ac-
tos de Terrorismo, Sabotajes y Huelgas, estén o no declaradas oficialmente.

35. Latransmutacion del nticleo del atomo, asi como de las radiaciones provocadas por
la aceleracién artificial de particulas atémicas.

36. Movimientos teldricos, inundaciones, erupciones volcanicas y, en general, los que
procedan del desencadenamiento de las fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro fe-
némeno de caracter catastréfico extraordinario o acontecimiento que por su mag-
nitud o gravedad sean calificados como catastrofe o calamidad.

37. Su deseo de no viajar o de no estar disfrutando de su Viaje.

38. Cualquier persona que no figure como Asegurado en la Péliza.

39. No cumplir con las leyes o normativas que estén vigentes en el momento en que
ocurra el suceso.

m Aclaracion Importante

El objeto de esta Pdliza es cubrir Gnicamente a las personas aseguradas. Compruebe que todas
las personas que viajan disponen de un seguro que cubra Sus necesidades.

Esto incluye aquellos casos en que Usted haya pagado por costes adicionales. Por ejemplo,
Usted ha pagado Sus gastos de alojamiento y los de otra persona que no esté asegurada. Si
tenemos que pagarle estos gastos solo Le abonaremos los correspondientes a Usted.

La Gnica excepcion es si Usted sufre un Accidente o Enfermedad Imprevista durante el Viaje y
Nuestro servicio médico autoriza que una persona permanezca con Usted.
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PAGO Y CANCELACION DE LA POLIZA

PAGO DE LA POLIZA

Pago de la prima

El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la prima en el momento de la formalizacién de la
pdliza.

Serd valido también el pago de la prima si Nos llega a través de un corredor o agente de seguros
en nombre del Tomador.

En todo caso, si la prima no ha sido satisfecha antes de que se produzca el Siniestro, quedariamos
liberados de nuestras obligaciones.

IMPAGO DE LA POLIZA

Impago de la prima
En caso de impago de la prima, no comenzaran los efectos de la cobertura y podremos:

e exigir el pago;
e cancelar la Pdliza con efecto inmediato;

* negar el pago de cualquier Siniestro que Usted tenga pendiente;

® remitir los datos de la Pdliza a Nuestras agencias de cobro para que puedan recuperar el
dinero en Nuestro nombre y registrar la deuda pendiente.

Ir a INDICE
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DERECHOS DE CANCELACION

Nuestros derechos para cancelar la Péliza

Nos reservamos el derecho a cancelar la Pdliza o Su adhesién en cualquiera de los siguientes su-
puestos:

1. Si Usted hace una solicitud fraudulenta de asistencia, de indemnizacién o de pago de gas-
tos.

2. Si Usted estd implicado o lo ha estado en actividades delictivas o ilegales.

3. SiSu comportamiento hacia Nuestros empleados o prestatarios o el lenguaje que utiliza con
ellos es amenazador u ofensivo.

4. Siel Tomador no paga la prima.

Si Usted actla intencionadamente con falsedad.

En ninguno de los casos indicados reembolsaremos la prima.

Derechos para cancelar la Péliza
El Tomador puede solicitar la cancelacién de la péliza antes de que entre en vigor.
Una vez que haya entrado en vigor, solo se permite la cancelacion si:

e El seguro tiene una duracién de mas de 30 dias y

* Sicancela en los 14 primeros dias desde la fecha de inicio de la pdliza.

Si solicita la cancelaciéon de la Pdliza segin se indica anteriormente, una vez que aceptemos la soli-
citud, la Pdliza quedaré cancelada en la fecha en que Nos lo solicité.

En este caso, el Tomador tiene derecho a que Le devolvamos la prima o la parte proporcional de la
prima no consumida.
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RECLAMACIONES

Queremos ofrecerle el mejor servicio. Pero, si no esta satisfecho, ponemos a Su disposicién un Servi- ¢Y si no queda satisfecho?
cio de Reclamaciones cuyo Reglamento puede consultar en la padgina web www.europ-assistance.es
que cumple con la normativa de transparencia y proteccién del cliente. Si Usted no queda satisfecho con Nuestra respuesta final, puede dirigirse al Servicio de Reclamacio-

nes de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Podran presentar quejas los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o causa- Los datos de contacto son:

habientes de cualquiera de los anteriores, en el apartado de "Defensa del Cliente” de la web, o
escribiendo al Servicio de Reclamaciones:

DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDO DE PENSIONES
SERVICIO DE RECLAMACIONES https://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/

@ reclamaciones@europ-assistance.es DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDO DE PENSIONES 00 o

Paseo de la Castellana, 44
EUROP ASSISTANCE 28046 MADRID

Servicio de Reclamaciones
C/ Orense, 4 - Pl. 14 - 28020 MADRID
:Qué tiene que indicar cuando contacte con Nosotros?

® Sunombre, direccién completa, nimero de teléfono y direccién de e-mail (si tiene una)

e El nimero de la Péliza o de Su expediente

e El motivo de Su reclamacién

e Copia de cualquier documento oportuno

:Como atenderemos Su reclamacion?

Nos comprometemos a
® Acusar recibo de Su reclamacién lo antes posible;
e Hacer las averiguaciones necesarias;
* Resolver Su reclamacién en el plazo legalmente previsto;

e Utilizar la informacién contenida en Su reclamacién para mejorar Nuestros servicios.
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LEGISLACION, JURISDICCION Y CONTROL

Legislacion vy jurisdiccion
Usted como Asegurado y Nosotros como Asegurador nos sometemos a la legislacién y jurisdiccion
espafiola a los efectos de la presente Pdliza.

Serd juez competente para el reconocimiento de las acciones derivadas de la Péliza el de Su Domi-
cilio Habitual (el del Asegurado).

Control

Nosotros, Europ Assistance, S.A., Sucursal en Espafia, con domicilio en la C/ Orense, 4 Planta 14,
28020 Madrid, asume el riesgo contractualmente pactado; Europ Assistance est4 Autorizada y re-
gulada por la Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con domicilio en 4, Place de
Budapest, CS 92459 Paris Cedex 09, Francia, y por la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, del Ministerio de Economia de Espafa, por lo que respecta a conductas de mercado.
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?

Europ Assistance, S.A., Sucursal en Espafia (en adelante, la “Compaiiia Aseguradora”)
NIF: W-2504100-E
Domicilio: Calle Orense, nimero 4, 28020 Madrid.

¢CON QUE FINALIDADES SE TRATARAN SUS DATOS PERSONALES?

El tratamiento serd mixto (tratamientos automatizados y no automatizados) y para las siguientes
finalidades:

* Llevar a cabo el cumplimiento y desarrollo de la relacién contractual derivada de la poliza.

® Realizacién de acciones comerciales y de marketing de otros productos y servicios de la
Compafifa Aseguradora.

e Elaboracion de estudios de satisfacciéon de los clientes.
® Preparacién, redaccién y emisién de la documentacion relativa al seguro.

e Realizacion de valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o suceso cubierto
por la pdliza contratada.

e Llevar a cabo cualquier obligacién legalmente exigible o contractualmente acordada.

* Realizacién de acciones destinadas a la prevencién, deteccién o persecucién del fraude.

¢CUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO?

* Ejecucion de un contrato entre el Tomador de la péliza, los asegurados y/o beneficiarios y
la Compafia Aseguradora.

* Interés Legitimo.

e Obligacién Legal.

¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE SUS DATOS?

* Lasempresas del Grupo de la Compania Aseguradora, para gestionar la relacién contractual
que mantenemos con Usted.

* la entidad bancaria de la Compafia Aseguradora y las empresas de su Grupo y la entidad
bancaria del titular de los datos para hacer efectiva la orden de domiciliacién bancaria de
acuerdo con la normativa vigente.

* Las entidades que actlan como mediador o distribuidor de seguros para la gestion de las
pdlizas de seguros por tal entidad tramitados.

* Los proveedores elegidos por la Compania Aseguradora cuya intervencion sea necesaria
para la gestion de la asistencia cubiertos por la péliza.

e EISEPBLAC, con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos legalmente establecidos.

e La Direccién General de Seguros y Fondo de Pensiones, de acuerdo a las previsiones esta-
blecidas legalmente.
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e La Administracién tributaria con competencia en la materia para el cumplimiento de finali-
dades estrictamente legales y fiscales.

e Las Administraciones Plblicas en relacién con las competencias que tienen atribuidas.

* En el supuesto de seguros de cobertura de fallecimiento, el Registro General de Actos de
Ultima Voluntad, gestionado por la Direccién General de los Registros y del Notariado, de
conformidad con la normativa aplicable en la materia.

COMUNICACIONES COMERCIALES

De conformidad con lo establecido en el articulo 21.2 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios
de la sociedad de la informacién y de comercio electrénico, se informa que la Compafiia Asegura-
dora podréa enviarle informacién y publicidad sobre productos o servicios comercializados por ella
que sean similares al que Usted contraté. El interesado podré oponerse, en cualquier momento, al
envio de dichas comunicaciones comerciales electrénicas, remitiendo un correo electrénico, indi-
cando en el asunto “BAJA COMUNICACIONES" a la siguiente direccién: baja.cliente@europ-as-
sistance.es

TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD

La Compaiifa Aseguradora le informa que, para la gestién de los siniestros derivados de la péliza 'y
de las coberturas en ella incluidas, es necesario que se traten datos personales relativos a su salud,
ya sean obtenidos a través del cuestionario de salud o cualquier otro que en el futuro pueda aportar
durante la vigencia de la relacién contractual o que la Compafifa Aseguradora pueda obtener de
terceros (ya provengan de centros sanitarios publicos o privados o de otros profesionales sanitarios,
tanto nacionales como internacionales, de exdmenes o reconocimientos médicos adicionales que
puedan exigirse por la Compafiia Aseguradora o de otras entidades publicas o privadas).

TRATAMIENTO DE DATOS DE TERCEROS

En caso de que se faciliten datos relativos a terceras personas, el contratante de la pdliza debera
haber obtenido la autorizacién previa de los mismos con relacién a la transmisién de los datos a la
Compaiifa Aseguradora para las finalidades acordadas en el presente documento.

¢DURANTE CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS LOS DATOS?

Salvo que nos haya dado su consentimiento, Unicamente mantendremos sus datos mientras sea
cliente y se mantenga la relacién con Usted.

A partir de ese momento, solo se conservaran debidamente bloqueados (es decir a disposicion de
las autoridades correspondientes y para la defensa de la entidad) aquellos datos minimos necesa-
rios relativos a las operaciones y transacciones realizadas para poder atender cualquier reclamacion
mientras no haya prescrito. Por lo general, los plazos aplicables son de 10 afios por la Ley de Pre-
vencién de Blanqueo de Capitales, en caso de que fuere aplicable, y de 5 afos para atender las

reclamaciones por las pélizas de seguro que cubran dafios a las personas.
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Transcurridos estos plazos, se procedera a la cancelacion definitiva de los mismos. Si no fuese
cliente y hubiese realizado alguna solicitud de contratacidn, conservaremos sus datos Gnicamente
mientras la oferta que se le haya dado esté vigente, o en caso de no haberse fijado un plazo, por
el plazo legal.

¢CUALES SON SUS DERECHOS?

Puede ejercitar, mediante un escrito dirigido a Europ Assistance S.A, Sucursal en Espafia, C/. Oren-
se, 4 28020 Madrid, indicando en la Referencia “Proteccién de Datos”, adjuntando una fotocopia de
su documento de identidad, en cualquier momento y de manera gratuita, los siguientes derechos:

® Revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento y la comunicacién de sus datos
personales.

* Acceder a sus datos personales.
* Rectificar los datos inexactos o incompletos.

e Solicitar la supresién de sus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesa-
rios para los fines que fueron recogidos.

* Oponerse al tratamiento de sus datos.
e Solicitar la portabilidad de sus datos.

* Reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, a través de la siguiente direc-
cion: Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, cuando considere que la entidad Europ Assis-
tance S.A, Sucursal en Espafia haya vulnerado los derechos que le son reconocidos por la
normativa de proteccién de datos.

Para su ejercicio, el interesado podré contactar con el Delegado de Proteccién de Datos (DPO):

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

@ delegadoprotdatos@europ-assistance.es

@ EUROP ASSISTANCE
Att.: Delegado de Proteccién de Datos A

C/Orense, 4 - 28020 MADRID
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COBERTURAS Y LIMITES

INCLUSION PREMIUM

RIESGOS CUBIERTOS

1. ASISTENCIA MEDICA
1.1,
1.2.

1

—_

1
2
3.
4
5

o

.10.
1.

2.

3.
4.

15,

Gastos médicos fuera del pais de Domicilio Habitual
Gastos médicos en el pafs de Domicilio Habitual
Gastos Odontolégicos

Traslado a hospital en caso de urgencia

Prolongaciéon de estancia en hotel por Enfermedad o Accidente
(maximo 14 dias)

Servicio de informacion médica

Traslado sanitario de enfermos y heridos

- Si no lo organizamos Nosotros

Regreso de los Acompaniantes asegurados al domicilio
Acompariante de menores o de personas dependientes
Reincorporacién al plan de viaje

Prolongacién de estancia en hotel de Acompanante “in situ”
(maximo 10 dias)

Desplazamiento de Acompafante “in situ”
(méximo 10 dias)

Traslado de una persona para acompanar al Asegurado hospitalizado

Gastos de estancia de una persona para acompanar
al Asegurado hospitalizado (maximo 10 dias)

Traslado de restos mortales

- Si no lo organizamos Nosotros

1.16. Acompafante de restos mortales (maximo 10 dias)

2. INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

Ir a INDICE

Servicio telefénico de intérprete en el Extranjero

Pérdida de llaves de la vivienda habitual

Extension de viaje obligada (maximo 5 dias)

Regreso del Asegurado en caso de defuncién de un Familiar Directo
Regreso del Asegurado en caso de hospitalizaciéon de un Familiar Directo

Pérdida de visitas (maximo 50 € / visita)

SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA

6.000 €
1.500 €

100 €
Incluido
75 €/dia

Incluido
Incluido
6.000 €
Incluido
Incluido
Incluido
70 €/dia

25 €/dia

Incluido
70 €/dia

Incluido
6.000 €
50 €/dia

Incluido
100 €
75 €/dia
Incluido
Incluido
100 €
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3. EQUIPAJES Y DOCUMENTOS
3.1. Busqueda y localizacién de Equipaje

3.2. Pérdida, dafios y Robo de Equipaje facturado
3.3. Dafios y Robo de Equipaje no facturado

3.4. Demora de Equipaje

3.5. Pérdida o Robo de documentos de viaje

4. SERVICIOS DE AYUDA EN VIAJE

4.1. Servicio de informacion

4.2. Servicio de informacién legal

4.3. Servicio de ayuda legal 24 horas

4.4. Adelanto de gastos de asistencia juridica efectuados en el extranjero

4.5. Gastos de comunicacion

5. RESPONSABILIDAD CIVIL

5.1. Responsabilidad civil privada

6. SEGURO DE ACCIDENTES
6.1.  Seguro de Accidentes (Fallecimiento e invalidez permanente absoluta)
En medio de transporte publico

Indemnizacién méxima por Siniestro

Incluido
500 €
300 €
100 €
100 €

Incluido
Incluido
Incluido
3.000 €

100 €

60.000 €

3.000 €
450.000 €
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COBERTURA COVID 19

ASISTENCIA

Consideramos COVID-19 como cualquier otra enfermedad. Por tanto, nuestras coberturas de Asistencia incluyen COVID-19 como una enfermedad mas.

Sin embargo, excluimos las consecuencias de la restriccién de movimientos como resultado de la pandemia de Covid (Confinamientos, cierre de fronteras, estado de
emergencia, cuarentenas generalizadas, etc).

El importe maximo de los gastos que pagamos en cada caso es el indicado en las garantias afectadas de la modalidad contratada.

Ir a INDICE

Lo que cubre Su Péliza

Asistencia médica / hospitalaria si Usted enferma por COVID-19

Prueba diagndstica (PCR) para confirmar contagio por COVID-19 si:

e Usted presenta sintomas
e Usted no presenta sintomas, pero se lo exigen en un hospital o centro médico para
tratarle por otra enfermedad o por un accidente

Traslado de regreso a Su domicilio si Usted no puede regresar por los medios previstos

porque:

* ha estado enfermo por COVID-19

* ha estado en Cuarentena prescrita por un médico por sospecha de COVID-19

* ha perdido Su billete de regreso por tener que esperar resultado de la prueba PCR
(siempre que haya seguido los requerimientos del proveedor del servicio sobre los
tiempos de la prueba PCR).

Traslado de restos mortales si Usted fallece por COVID-19. Siempre que no haya impe-
dimentos legales, gubernamentales o por medidas sanitarias.

Prolongacién de estancia en hotel / alojamiento si Usted esta enfermo, pero no necesita
hospitalizacién.

La estancia en hotel debe ser prescrita por un médico.
Regreso anticipado si un Familiar Directo Suyo:

e Fallece por COVID-19 o
* Estd hospitalizado por COVID-19
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Lo que Su Péliza no cubre

Traslado de regreso a Su Domicilio Habitual si Usted no estd enfermo, pero no
puede regresar por los medios previstos por la situacion de pandemia (cierre de
fronteras o de aeropuertos, cancelacion de vuelos, por ejemplo).

Prolongacién de estancia en hotel si Usted no estd enfermo, aunque las autorida-
des hayan ordenado estar confinados o hayan restringido la movilidad.

Regreso anticipado si un Familiar Directo Suyo estéd enfermo por COVID-19 de
forma asintomatica o con un proceso de la enfermedad que no necesita hospitali-
zacion.

Coste de prueba diagnéstica (PCR):

e si Usted no presenta sintomas,

* sino se lo exigen para poder tratarle por cualquier otra enfermedad o por un
accidente, o

e si las autoridades del pais donde se encuentre se lo piden después de que
Usted haya pasado la Cuarentena por COVID-19 o se haya recuperado de la
enfermedad.

El resort / hotel donde esta alojado es puesto en Cuarentena al completo.

@ europ
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