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:QUE HACER EN CASO

BE SINIESTRO?

CAP WORKING HOLIDAY

@ europ

assistance

N° DE POLIZA: 8NE

¢NECESITAS ASISTENCIA?

¢NECESITAS ASISTENCIA O UNA TELECONSULTA?

Contacta con el centro de asistencia disponible
las 24 horas del dia los 7 dias de la semana a
través de la APP de Chapka o a cobro revertido

900 22 42 28 (desde Espana)
+34 917 88 59 02 (desde el extranjero)

ilmportante! Para que estas
garantias tengan cobertura

Te pedirdn la siguiente informacion:
- Tu nombres y apellidos
- DNI
- El'lugar en el que te encuentras
- Un ndmero de teléfono en el
que se te pueda localizar

debes imperativamente
ponerte en contacto con
el centro de asistencia.

- El motivo de tu llamada

PARA EL RESTO DE GARANTIAS DEL CONTRATO

EQUIPAJES, RESPONSABILIDAD CIVIL, ACCIDENTE DE VIAJE INDIVIDUAL, ETC:

Accede o https://chapka.eclaims.europ-assistance.com

o envia un email a claimschapka@roleurop.com

con el asunto de referencia: CHAPKA REEMBOLSOS -
DNI/NOMBRE Y APELLIDOS Y N°© DE REFERENCIA DEL CERTIFICADO
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RESUMEN DE COBERTURAS @europ

CAP WORKING HOLIDAY
N° DE POLIZA: 8NE

GARANTIAS DE SEGURO IMPORTES Y LIMITES

assistance

ASISTENCIA MEDICA EN VIAJE

Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos llimitado
Gasstos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizaciéon 2.000.000€
Gastos de urgencia en el extranjero derivados del agravamiento de Hasta 50.000€

una enfermedad cronica o preexistente

Gasstos por enfermedad psicoldgica o psiquidtrica 1.000€
Gastos por fisioterapia o quiroprdctica 1.000€
Gastos odontolégicos de urgencia en el extranjero Hasta 1.000€

Gastos por orfodoncias de urgencia en el extranjero derivados de un 600€

accidente

Gasstos de dptica en caso de accidente 200€

Transporte o repatriacion de los Asegurados y/o Acompafiantes llimitado

Asegurados

Transporte o repatriacion de fallecidos llimitado

Billete de ida y vuelta y gastos de estancia para un familiar 150<€ por dia/mdximo 10
Gastos de prolongacién de estancia en un hotel del asegurado 150<€ por dia/mdximo 10
Gastos de prolongacién de estancia en hotel del acompariante por 150€ por dia/mdximo 10

prescripcidon médica

Regreso anticipado del asegurado a causa de fallecimiento u llimitado
hospitalizacién de un familiar

Gastos de prolongacion de estancia en hotel por causa de Fuerza 150<€ por dia/mdximo 10
Mayor

Gastos de hotel por cuarentena médica 150<€ por dia/mdximo 10
Gastos de busqueda y salvamento 5.000€

Billete regreso al pais del destino del viaje llimitado

Regreso anticipado por declaracién de estado de Alarma o aviso llimitado

de cierre de fronteras, en origen o destino
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GARANTIAS DE SEGURO IMPORTES Y LIMITES

EQUIPAJES

Busqueda y transporte de equipajes y efectos personales Incluido
Demora en la enfrega de equipaijes 500€
Robo y dafos materiales al equipaje 3.000€
Objetos de valor (cdmaras, telefonia (Incluido teléfono y laptop), 1.000€

equipos electrénicos)

Envio de objetos olvidados durante el viaje a domicilio 150€

Envio de medicamentos urgentes no existentes en el extranjero Incluido

OTRAS GARANTIAS CUBIERTAS

Gastos de gestion por pérdida/robo de documentacién oficial 250€

Demora de viaje del medio de transporte 100€ por dia/mdx. 500€
Overbooking o cambio de servicios 60€ cada 6 horas/mdx 360€
Pérdida de conexiones (minimo 3 horas de retraso) 800€

Extensién de la vigencia del seguro 10 dias, por extension del vidje Incluido

obligada

Transmisidn de mensajes urgentes Incluido

Adelanto de fondos en caso de robo de medios de pago en el 5.000€

extranjero

Responsabilidad Civil Privada 60.000 €

Asesoramiento juridico fuera del pais de residencia y/o nacionalidad Incluido

Fallecimiento o invalidez permanente por accidente 30.000€

Fallecimiento o invalidez permanente por accidente en medio de
fransporte publico

50.000 €
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CONDICIONES GENERALES

CAP WORKING HOLIDAY
N° DE POLIZA: 8NE

ARTICULO I: INTRODUCCION

El objeto de esta Pdliza es garantizar las coberturas
de Asistencia en Vigje que se detallan en la misma, a
consecuencia de un suceso forfuito en los casos y con-
diciones previstas en la Pdliza, siempre y cuando se
produzcan:

durante el Desplazamiento profesional asegura-
do,

fuera de Su Domicilio Habitual,
dentro del dmbito territorial cubierto, y
dentro del periodo contratado.

Garantizamos los riesgos incluidos en la modalidad
confratada con los limites sefialados en la misma.

Las garantias de la Pdliza dejardn de tener efecto una
vez que el Asegurado ha finalizado el Desplazamien-
to profesional y ha regresado a Su Domicilio Habitual
(salvo que expresamente indiquemos en la garantia
que finaliza en ofro momento).

1.SU POLIZA

¢COMO OBTENER LO MEJOR DE SU SEGURO?

Queremos que consiga lo mejor de Su seguro. Para
ello Le pedimos que:

Lea las condiciones Generales junto con las Con-
diciones Particulares y se asegure de que el segu-
ro cubre aquellos sucesos que piense Le podrian
ocurrir.

Se asegure de que entiende las condiciones y ex-
clusiones de Su Pdliza porque, si esas condiciones
no se cumplen, puede afectar a cualquier solicitud
que Nos haga.

Si accede a htfps://chapka.eclaims.europ-assistance.
com podrd beneficiarse del servicio del Travel Profec-

tion Portal, donde encontrard servicios y herramientas
adicionales muy beneficiosos para Su franquilidad du-
rante fodo Su Viaje.

MQDIFICACIéN DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA
POLIZA

El Tomador de la Pdliza tiene la obligacidon de
comunicarnos cualquier modificacion de los datos
que figuran en la misma. Debe hacerlo por escrito
fan pronto como le sea posible. Nos reservamos el
derecho a suspender las garantias aseguradas si no
cumple esta obligacion.

Especialmente, debe informarnos de los cambios re-
lacionados con:
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Su domicilio
Destino del vigje
Fechas de salida o regreso

Si ha contratado el médulo Garantia de Deportes,
realizaciéon de algiin deporte o actividad no inclui-
do en la lista de deportes cubiertos.

Alguno de los cambios puede requerir que Usted ten-
ga que pagar una prima adicional antes de poder
realizarlos.

Aclaracién Importante

Este seguro no cubre todo, solo cubre las situa-
ciones tal y como se describen en estas Condi-
ciones Generales.

Algunos hechos importantes que no estdn cu-
biertos son:

. Hechos indicados en los apartados Condi-
ciones Generales y Exclusiones Generales

. Hechos indicados en el apartado “Lo que Su
Pdliza no cubre” de cada garantia

. Las franquicias que indiquemos en cada
apartado

. Tasas de aeropuerfo. Es un impuesto que
Usted debe recuperar directamente de la
compaiiia aérea si no realiza el Vigje.

. Cargos de gestiéon por emisién o anulacién
de servicios. Estos son los importes que co-
bran las agencias de vidgje por su trabajo.

. Primas de seguros. El pago del seguro es lo
que Le permite a Usted solicitar que le de-
volvamos los costes por cancelar Su Vigje.

. Cualquier otro suplemento que no sea co-
brado por los proveedores de los servicios
(compaiiias aéreas, ferroviarias, por ejem-
plo).

Informacién Importante

Algunas condiciones importantes que aplican a
Su Péliza son:

«  Laduracién del seguro, el dmbito territorial
de cobertura, asi como la modalidad con-
tratada junto con sus garantias y exclusio-
nes; todo lo indicaremos en Sus Condicio-
nes Particulares.

. Su Pdliza estd destinada solo a personas
residentes en Espaiia.

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



Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto con
Nuestro servicio de atencién al cliente.

ARTICULO II: CONDICIONES
GENERALES

1. CONDICIONES IMPORTANTES RESPECTO
A SU POLIZA

La duracidon del seguro, el dmbito fterritorial de
cobertura, asi como la modalidad elegida y sus
garantias y exclusiones, serdn las indicadas en las
Condiciones Particulares de Su Pdliza.

Su seguro estd destinado solo a personas resi-
dentes en Espafia.

Solo estardn cubiertos aquellos Siniestros que
tfengan lugar dentro del periodo de vigencia del
seguro.

ENTRADA EN VIGOR Y DURACION DEL SEGURO

Su Pdliza de seguro entrard en vigor en la fecha que in-
dicamos en las Condiciones Particulares siempre que
haya aceptado los términos y condiciones y pagado
la Primai.

INICIO DE LA COBERTURA DEL SEGURO

La cobertura comenzard en la fecha indicada en las
Condiciones Particulares de Su Pdliza, aunque esa fe-
cha sea posterior al inicio de Su Vigje.

DURACION DEL SEGURO

La duracidn del seguro serd la reflejada en las Condi-
ciones Particulares de Su Pdliza.

El seguro Chapka Working Holiday tiene cobertura
para desplazamientos profesionales con una duracion
mdxima de 365 dias.

DURACION DEL VIAJE

La duracion serd la especificada en las Condiciones
Particulares.

FRANQUICIA KILOMETRICA

Usted estard cubierto a partir de 35 Km. de Su Domicilio
Habitual.

Si Su Domicilio Habitual estd localizado en una isla es-
tard cubierfo a partir de 15 km del mismo.

AMBITO TERRITORIAL

Las garantios aseguradas por esta Pdliza serdn va-
lidas en el dmbito territorial indicado en Sus Condi-
ciones Particulares. Serd el dmbito para el que Usted
haya contratado el seguro exceptuando la Franquicia
kilométrica establecida o si en la definicion de la ga-
rantia indicdsemos expresamente algo distinto.

Aunque estén reflejodos en el dmbito territorial con-
fratado, no garantizamos que podamos prestar la
asistencia en aquellos paises que estén en estado de
guerrq, insurreccién o conflictos bélicos de cualquier
clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido decla-
rados oficialmente. En este caso Le pagaremos aque-
llos gastos cubiertos y debidamente justificados me-
diante copia de las facturas y el justificante del pago.
Nos reservamos el derecho a solicitar los originales si
lo consideramos necesario.

Este seguro presta sus coberturas en los paises o des-
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tinos indicados en Su Pdliza, excepto en los siguientes
paises y territorios: Irdn, Crimea, Corea del Norte, Siria,
Bielorrusio, Federacidon Rusa y las regiones de Do-
netsk, Lugansk, Jersén y Zaporiyia.

LIMITES GARANTIZADOS

Los limites econdmicos que figuran en cada una de las
garantias de esta Pdliza son las cantidades mdximas
fofales para fodo el periodo de vigencia que figura en
las Condiciones Parficulares excepto que expresamen-
fe se indique ofra cosa. Los limites serdn los correspon-
dientes a la modalidad que haya contratado.

DEPORTES Y ACTIVIDADES

Si Usted practica deportes o actividades recreativas
durante Su Viagje, fendrd derecho a las garantias del
seguro siempre que:

1. Lo haga como aficionado, no como profesional; y
sin recibir remuneracion

2. El motivo de Su Viagje no sea practicar deportes o
actividades recreativas

3. No practique el deporfe o actividad como com-
peticion

4. El deporte o actividad no sea peligroso o de alfo
riesgo

5. El deporte o actividad no esté expresamente ex-
cluido en el seguro

EPIDEMIA

Enfermedad contagiosa que afecta a un gran nimero
de personas al mismo fiempo.

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 solicitud de
indemnizacion o de pago de gastos, o rechacemos el
pago.

SUBROGACION

Nos subrogamos, hasta el total del coste de los servi-
cios prestados por Nosotros, en los derechos y acciones
que Le correspondan contra toda persona responsa-
ble de los hechos y que hayan motivado Nuestra in-
tervencion. Cuando las garantias realizadas conforme
a la presente Péliza sean cubiertas en todo o en parte
por ofra enfidad Aseguradora, por la Seguridad Social
o por cualquier ofra institucién o persona, quedaremos
subrogados en Sus derechos y acciones frente a la ci-
tada compafia o institucion. A estos efectos Usted se
obliga a colaborar activamente con Nosotros prestan-
do cualquier ayuda o facilitando cualquier documento
que pudiéramos considerar necesario.

En cualquier caso, tendremos derecho a utilizar o a so-
licitarle que nos entregue el titulo de transporte (billete
de tren, de avion, etc) que no haya ufilizado, cuando
los gastos de regreso hayan corrido a Nuestro cargo.

PRESCRIPCION

Las acciones a las que Usted fiene derecho que se de-
rivan del confrato de seguro prescriben cuando pasen
dos afos desde que finaliza el seguro (cinco afios para
seguros de personas, como por ejemplo la garantia de
seguro de accidentes).

COMUNICACIONES

Debe contactar directamente con Nosofros para cual-



quier cuestion relacionada con Su Pdliza. Puede con-
sultar como hacerlo en el apartado "Coémo contactar
con Nosofros”.

También serdn vdlidas las comunicaciones que Nos
haga llegar un corredor o agente de seguros en nom-
bre del Tomador.

DIVERGENCIAS

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de
seguro o de las cldusulas acordadas, el Tomador del
seguro podrd 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. Transcurri-
do dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a
lo dispuesto en la pdliza.

SANCIONES INTERNACIONALES

No daremos cobertura, ni asumiremos ningun Sinies-
fro, Ni taMpoco proporcionaremos prestaciones o ser-
vicios descritos en la pdliza que Nos pueda exponer a
cualquier sancion, prohibicidn o restricciéon en virtud de
las resoluciones emitidas por las Naciones Unidas o de
sanciones comerciales o econdmicas, leyes o regula-
ciones de la Unién Europea o de los Estados Unidos
de América.

Para mds detalles, visite, por favor, las pdginas:

https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/in-
formation

https://sanctionsmap.eu/#/main

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

CLAUSULA SOBRE VIAJEROS ESTADOUNIDENSES

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

Informacién Importante

Solo se beneficiard de la cobertura de Su Pdliza
si ha seguido las recomendaciones oficiales so-
bre viajes publicadas por una autoridad guber-
namental de Su pais de origen.

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

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

fecha de inicio de Su Viaje.

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

ARTICULO I1I: INFORMACION
PREVIA

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 961 de
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervi-
sion y solvencia de las entidades aseguradoras vy rea-
seguradoras y en el Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, por el que se aprueba su Reglamento de
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desarrollo, se hace expresamente constar que la infor-
macion recogida en esta cldusula ha sido comunica-
da al Tommador del Seguro con anterioridad a la cele-
bracién del contrato.

1. Que el presente confrato de seguro se celebra en
régimen de derecho de establecimiento con la
Sucursal en Espafia de la entidad aseguradora
francesa Europ Assistance, sociedad andnima
francesa regulada por el Codigo de Seguros de
Francia, con un capital social de 48123.637 euros,
registrada con el nimero 451366 405 RCS Paris, y
domicilio en 2 rue Pillet-Will, 75009 Paris, Francia.

2. Que Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafa
se encuentra debidamente inscrita en el Registro
Administrativo de las Enfidades aseguradoras de
la Direccion General de Seguros y Fondos de Pen-
siones bajo la clave EO243 y fiene su domicilio en
Paseo de la Castellana,130, 28046 Madrid.

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

4. Que el presente confrafo de seguro se rige por lo
convenido en las Condiciones Generales, Parficu-
lares y Especiales, si las hubiere, de conformidad
con lo establecido en la Ley 50/80 de 8 de octu-
bre, de Contrato de Seguro; la Ley de Ordenacion,
Supervisién y Solvencia de las Entidades Asegu-
radoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de
julio) y su Reglamento de desarrollo.

5. Que la liquidacién de Europ Assistance S.A., Su-
cursal en Espafia no estd sujeta a la legislacion
espafiola. El informe sobre situacién financiera y
de solvencia se encuentra disponible en la pdgina
web de la enfidad aseguradora.

6. Que, en caso de queja o reclamacion, Europ Assis-
tance S.A,, Sucursal en Espafia pone a disposicion
de los Asegurados un Servicio de Reclamaciones
cuyo Reglamento se puede consultar en la pdgi-
na web www.europ-assistance.es.

Podrdn presentar quejas los fomadores, asegurados,
beneficiarios, ferceros perjudicados o causahabientes
de cualquiera de los anteriores, en el apartado "Defen-
sa del cliente” de la web, o dirigiéndose por escrito al
Servicio de Reclamacion:

Servicio de Reclaomaciones
Paseo de la Castellano130. 28046 Madrid.

Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma,
atenderd y resolverd en un plazo mdximo de dos me-
ses las quejas escritas que le son directamente dirigi-
das, cumpliendo asf con la Orden ECO/734/2004 de 11
de marzo vy la Ley 44/2002 de 22 de noviembre.

Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el re-
clamante podrd 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.

7. Que el contrato queda sometido a la jurisdiccion
espanolg, siendo juez competente el correspon-
diente al domicilio habitual del Asegurado.

8. Queenlos casos en que la distribucion del seguro
se lleva a cabo directamente por la Aseguradorag,
sus empleados perciben por dicha distribucién
una retribucion variable.



ARTICULO IV: DEFINICIONES

Todas las palabras y expresiones definidas a conti-
nuacién tfendrdn el mismo significado en la Pdliza. A lo
largo del documento aparecen en mayuscula.

Las definiciones aparecen en orden alfabético.

ACCIDENTE(S)/ACCIDENTAL

Lesion corporal o dafio material que ocurra durante o
validez de la Pdliza. Debe ser provocado por una causa
subita, externa y no infencionada por el Asegurado.

También tendrd la consideracion de accidente a efec-
fos de la cobertura "Seguro de Accidenfes” aquel que
tenga como resultado el fallecimiento y/o invalidez to-
tal o parcial del Asegurado, en los términos expresados
en la referida garantio.

ACOMPANANTE

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

ASEGURADO, USTED, SU, LE

La persona fisica que figura como Asegurado en las
Condiciones Parficulares de la Pdliza. Debe tener Do-
micilio Habitual en Espana. El Asegurado asume las
obligaciones que se derivan de la Pdliza.

ASEGURADOR, NOSOTROS, NUESTRO(S), NOS

Europ Assistance, S.A., Sucursal en Espaia, con domi-
cilio en Paseo de la Castellana 130, 28046 Madrid, que
asume el riesgo confractualmente pactado. Europ As-
sistance estd Autorizada vy regulada por la Auforité de
Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con domi-
cilio 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 Asuntos Econémicos y Transformacion
Digital, por lo que respecta a conductas de mercado.

AVERIA

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

CATASTROFE NATURAL

Inundacidn, terremoto, tsunami, corrimiento de fierras,
avalancha, huracdn, tornado, fuego, actividad vol-
cdnica y/o cualquier ofro fendmeno declarado como
catdstrofe por las autoridades correspondientes. De-
ben haber sido causados por la naturaleza y no por
el hombre.

CUARENTENA

Aislamiento femporal de personas para impedir la
propagacion de una enfermedad infecciosa.
DEPORTE/ACTIVIDAD PELIGROSOS O DE ALTO RIESGO

Deporte/ Actividad que presenta un peligro real o apa-
rente para la infegridad fisica de quien lo practica, in-
cluso un riesgo vital.

DESPLAZAMIENTO PROFESIONAL

Traslados y estancia realizados fuera del Domicilio Ha-

bitual del Asegurado, desde la salida hasta el regreso
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por motivo de frabajo para los que se ha confratado la
presente pdlizo.

DOMICILIO EN DESPLAZAMIENTO

El domicilio en el que reside el Asegurado durante Su
Desplozamiento profesional.

DOMICILIO HABITUAL

El domicilio declarado por el Asegurado desde el que
se realiza el Desplazamiento profesional.

Si el Desplazamiento profesional no comienza o fi-
naliza en el Domicilio Habitual, podremos realizar los
traslados recogidos en esta Pdliza al lugar de inicio del
Desplazamiento, a Nuestro criterio.

ENFERMEDAD CRONICA

Enfermedad que dura tres meses o mds y que nor-
malmente progresa despacio.

ENFERMEDAD GRAVE / ACCIDENTE GRAVE

Consideramos como Grave una Enfermedad o Acci-
denfe:

que requiera hospitalizacién al menos de 24 ho-
ras (no se considera hospitalizacion la estancia en
el servicio de urgencias) y/o

que provogue una falta de funcién severa de las
extremidades superiores y/o inferiores segun el
criterio de Nuestro equipo médico.

Consideramos también como Enfermedad Grave el
diagndstico de un cdncer (u ofra enfermedad) que
precise frafamiento activo en las fechas del vigje. Este
diagndstico tiene que ser posterior a la contratacion de
la Péliza.

Las enfermedades habituales o leves (por ejemplo,
gripe, gastroenteritis, lumbalgio, asma, entre otras) fen-
drdn consideraciéon de Enfermedad Grave cuando re-
quieran hospitalizacién (como indicado anteriormente)
y el médico tratante contraindique viajar en el informe
médico

ENFERMEDAD IMPREVISTA

Alteracion imprevista del estado de salud de una per-
sona durante el Vigje asegurado por la Pdliza. Esta
alteraciéon de la salud debe necesitar asistencia de
un meédico. Deberd ser un médico u odontdlogo le-
galmente reconocido quien diagnostique y confirme
dicha alteracién de la salud. Consideramos Covid-19
como cualquier otra enfermedad.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE

Enfermedad, dolencia o lesidon que previamente haya
sido diagnosticada o fratada por un médico o que pre-
sente sinftomas antes de comenzar el Desplazamiento
profesional. Tiene que manifestarse en el franscurso
del Viagje y necesitar asistencia médica.

EPIDEMIA

Cualquier manifestacion repentina y a gran escala de
una enfermedad que se propaga de forma rdpida y
que afecta simultdneamente o muchaos personas en
una Misma o varias zonas geogrdficas.

EQUIPAJE

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



EQUIPAJE / EQUIPO DEPORTIVO

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

EXTRANJERO

El pais distinto al del Domicilio Habitual o de pasapor-
fe.

FAMILIAR DIRECTO

Cényuge o pareja de hecho debidamente inscrita en
el correspondiente Registro Oficial. Padres, suegros
abuelos, abuelos politicos, hijos, yernos, nueras, nietos
nietos politicos, hermanos y cufiados.

{

{

FUERZA MAYOR

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

HUELGA

Cese colectivo en el frabajo por parte de los trabajado-
res para conseguir algo o presionar sobre determina-
das situaciones.

HURTO

Sustracciéon de las cosos muebles ajenas, sin que haya
violencia o infimidacién contra las personas ni fuerza
sobre las cosas.

MEDIO DE TRANSPORTE PUBLICO

Transporte colectivo de pasajeros que realiza un ser-
vicio de linea regular. Se entiende por linea regular, la
auforizada por los organismos competentes para el
fransporte publico de viajeros, transporte maritimo-flu-
vial, fransporte publico por carretera, transporte por fe-
rrocarril y fransporte aéreo. En el transporte aéreo en
lineas regulares se excluyen los aerotaxis, helicdpteros
y las aeronaves fletfadas por el Estado para el frans-
porte de militares en acfo de servicio.

PANDEMIA

Enfermedad epidémica que se extiende por muchos
paises o que ataca a casi fodos los individuos de una
localidad o region.

POLIZA

El documento contfractual que contiene las Condicio-
nes Reguladoras del Seguro. Forman parte del mismo
las Condiciones Generales, las Parficulares, las Espe-
ciales (que personalizan el riesgo) y los suplementos o
apéndices que se puedan emitir para completarlo o
modificarlo.

PRIMA

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

PROTESIS

Todo elemento que sustituya o restituya la funcionali-
dad de un érgano o parte del cuerpo.

ROBO

Sustraccién de las cosos muebles ajenas, con violencia
o intimidacién contra las personas o con fuerza sobre
las cosas.
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SABOTAJE

Dafio o destruccion que se hace intencionadamente
en un servicio, una instalacién, un proceso, etc.,, como
forma de lucha o protesta contra quien los dirige.

SECUESTRO

Privar de libertad a una persona para exigir que se
cumpla alguna condicién para liberarla como puede
ser pagar un rescate.

SINIESTRO

Hecho subito, accidental, imprevisto, sin intencién por
parte del Asegurado y cuyos dafios estén asegurados
por esta Pdéliza. Consideraremos como un Unico Sinies-
fro cuando se produzcan varios danos por una misma
causa.

TERRORISMO

Utilizaciéon 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 organizaciéon
politica, religioso, ideoldgica o similar. Su intencién es
coaccionar a un gobierno o a la sociedad en general.

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

TOMADOR DEL SEGURO

La persona o enfidad que contrata y paga la Pdliza al
Asegurador. El Tomador asume las obligaciones que le
correspondan y que se derivan de la Pdliza. El Tomador
debe tener domicilio social en Espafa. En caso de que
el Tomador sea una persona juridica, debe tener CIF
espanol.

VIAJE

El Desplazamiento profesional realizado fuera del Do-
micilio Habitual del Asegurado, desde la salida hasta
el regreso, y para el cual se ha confratado la presente
Pdliza.

ARTICULO V: GARANTIAS
CUBIERTAS

GARANTIAS DE ASISTENCIA EN VIAJE

1. GASTOS MEDICOS FUERA DEL PAIS DE
DOMICILIO HABITUAL

Debe ponerse en contacto con el Asegurador fan pron-
fo como pueda para que gestionen la asistencia.

Le ofreceremos, y siempre que sea posible, que reali-
ce Su consulta médica telemdticamente con Nuestro
equipo médico.

¢QUE GASTOS MEDICOS PAGAMOS?

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o fiene
un Accidente durante Su Vigje fuera del pais de Su Do-
micilio Habitual, organizaremos y/o pagaremos:

los gastos médicos y pruebas diagndsticas nece-
sarios autorizados por Nuestro equipo médico



los gastos de hospitalizacion

los medicamentos recetados por el médico que
Le ha atendido. No pagaremos los gastos de
aqguellos medicamentos para fratamientos que
se prolonguen una vez finalizado el Vigje o que
adquieran un cardcter crénico.

los gasstos de ambulancia ordenados por un mé-
dico para un frayecto local

En caso de que esté Usted a bordo de un crucero, sélo
organizaremos y/o pagaremos Su asistencia y Su fras-
lado cuando esté en fierra firme.

¢QUE IMPORTE PAGAMOS?

Hasta el limite correspondiente a la modalidad con-
fratada por cada Asegurado y periodo contfratado, du-
rante la validez del seguro.

Los limites econdmicos indicados para los diferentes
dmbitos territoriales no se pueden acumular.

JY si Le afienden en un centfro de la Seguridad Social?

Dentro del limite indicado, pagaremos la parte de gas-
fos que no asuma la Seguridad Social por los concep-
tos indicados mds arriba.

¢QUE PASA SI NO INTERVENIMOS DIRECTAMENTE?

Para que podamos pagarle los gastos, Usted deberd
presentarnos:

Copia de las facturas y el justificante del pago.
Nos reservamos el derecho a solicitar los origina-
les si lo consideramos necesario.

Informe médico completo emitido por el médico
fratante que incluya sinfomas, pruebas realiza-
das, diagndstico, tratamiento. Nos reservamos el
derecho a solicitarle informes médicos con ante-
cedenfes si lo consideramos necesario.

2. GASTOS ODONTOLOGICOS

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

Pagaremos hasta el limite correspondiente o la mo-
dalidad contratada, dentro de los limites indicados en
"Gastos médicos fuera del pais de Domicilio Habitual”.

Estdn excluidas: reconstrucciones estéticas de trata-
mientos anteriores, prétesis, fundas e implantes.

También pagaremos, hasta el limite correspondiente
a la modalidad contratada, los gastos por ortodon-
cias urgentes derivados de Accidentes.

¢{CUANDO PAGAREMOS ESTOS GASTOS?

Cuando, durante Su Vigje le hemos prestado
asistencia odonfolégica urgente dentro de esta
garantia y de esta asistencia se derivan los gastos
indicados.

3. PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, FUERZA
MAYOR O AISLAMIENTO CONTAGIOSO

Si se pone enfermo de forma imprevista o tiene un Ac-
cidente durante Su Vigje y:

no necesita estar hospitalizado,
no puede continuar Su Viaje y,

Nuestro equipo médico recomienda que prolon-
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gue Su esfancia

pagaremos los gasfos de estancia en hotel hasta el
limite correspondiente a la modalidad contratada y
durante un mdéximo de 10 dias. Pagaremos esfos gos-
fos cuando no estuvieran previstos originalmente en
Su Vigje.

La esftancia incluye el alojamiento y la manutencién.

También pagaremos, dentro de ese limite, los gastos
de estancia por causa de Fuerza mayor o aislamiento
contagioso ordenado por un médico.

4. TRASLADO SANITARIO DE ENFERMOS Y
HERIDOS

aCUANDO Y DONDE LE VAMOS A TRASLADAR?

Si Usted se pone enfermo de forma imprevista o
fiene un Accidente y en el lugar donde se encuen-
fra no hay medios adecuados para fratarle, Le
frasladaremos al hospital mds cercano que esté
equipado para poder atenderle.

Si Usted ya tiene el alta hospitalaria, pero no estd
en condiciones de confinuar Su Vigje o Su viaje
programado ya ha finalizado, Le trasladaremos a
Su Domicilio Habitual.

Si Usted va a estar ingresado por un tiempo pro-
longado, pero se encuentra médicamente estable
para vigjar segun Su médico frafante, Le trasla-
daremos a Su hospital de referencia cerca de Su
Domicilio Habitual.

Nuestro equipo médico serd siempre quien valore y
auforice los traslados teniendo en cuenta exclusiva-
mente criterios médicos.

En casos de urgencia vital por una complicacion im-
previsible de una Enfermedad Crénica o Preexistente,
Nos encargaremos del fraslado del Asegurado cuan-
do esté estabilizado.

¢COMO LE VAMOS A TRASLADAR?

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

Evaluaremos la gravedad de Su situacién para poder
auforizar el fraslado. Solo tendremos en cuenta razo-
nes médicas para el mismo y siempre respetando las
medidas sanitarias infernacionales en vigor.

Realizaremos dicho traslado utilizando los siguientes
medios:

Avidn sanitario (solo en Europa y paises riberefios
del Mediterrdneo)

Tren

Helicdptero sanitario
Ambulancia

Avion de linea regular

Cualquier ofro medio que Nuestro equipo médico
considere mds adecuado en cada caso.

Nuestro equipo meédico decidird cudl es el medio mds
conveniente.

Sirechaza el fraslado en el momento y en las condicio-
nes decididas por Nuestros médicos anularemos to-
das las garantias y gastos que se produzcan por esta
decisién.
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5. REGRESO DE LOS ACOMPANANTES ASE-
GURADOS AL DOMICILIO

Pagaremos el vigje de una persona, asegurada o no,
que se haya quedado con Usted o haya refrasado el
regreso para acompanarle durante Su Enfermedad,
Accidente o fallecimiento.

Si vigja con mds personas que también estdn asegu-
radasy les es imposible volver a su domicilio porque:

le hemos tenido que trasladar por Enfermedad
Imprevista o Grave o por Accidente o

ha fallecido

organizaremos y pagaremos el viaje de dichos Acom-
pafiantes asegurados hasta el lugar donde se inicio el
Viaje o hasta el hospital donde Usted se encuentre.

éC(l)MO LES VAMOS ATRASLADAR?

Realizaremos dicho traslado ufilizando los siguientes
medios:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier otro medio de fransporte y/o de cone-
xién que consideremos adecuado en cada caso

6. ACOMPANANTE DE MENORES O DE PER-
SONAS DEPENDIENTES

Usted viaja con menores de 14 afos o con personas
dependientes de Usted y no puede ocuparse de ellos
debido a que Usted:

ha tenido un Accidente

se ha puesto enfermo de manera imprevista.

¢COMO LE AYUDAMOS?

le ofrecemos la posibilidad de que alguien acompane
a dichos menores o personas dependientes para re-
gresar a Su Domicilio Habitual, si no hay ofra persona
con Usted que pueda ocuparse de ellos.

Usted puede elegir que:

desplacemos a la persona que Usted o Su fami-
lia nos indique y que resida en el mismo pais que
Usted, o

desplacemos a una persona de Nuestra confian-
za.

:COMO LO HACEMOS?

Organizaremos y pagaremos el vigje de ida y vuelta
del acompafante en:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier ofro medio de transporfe que conside-
remos adecuado en cada caso.

7. OLVIDO DE MEDICAMENTOS

Durante Su Viagje en el Extranjero necesita un medica-
mento que olvidd en Su Domicilio.

1. Sino puede comprarlo en el lugar en que se en-
cuenfra porque necesita receta médica, gestiona-
remos y pagaremos Su visita o un médico para
que se lo prescriba si lo considera necesario.

2. Si no puede comprar ofro medicamento con el
mismo principio activo en el lugar en que se en-
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cuentra, Usted debe gestionar la compra en el
pais de Su Domicilio y el envio.

Debe cumplir las normas vy leyes de los paises afecta-
dos (autoridades sanitarias y de aduanas).

Nosofros Le pagaremos los gastos del envio. Para que
podamos pagarle estos gastos es necesario que Us-
ted nos envie copia de las facturas y el justificante del
pago. Nos reservamos el derecho a solicitar los origi-
nales si lo consideramos necesario. En las facturas o
justificantes de pago debe constar el detalle.

8. REINCORPORACION AL PLAN DE VIAJE

Le ayudaremos a reincorporarse a Su Viaje programa-
do si Usted ha tenido que interrumpirlo por una Enfer-
medad Imprevista o Grave o por Accidente cubiertos
por Su seguro.

aCUANDO LE AYUDAMOS?

Cuando Nuestro equipo médico determine que Usted
estd recuperado y puede volver a vigjar y cuando el
vigje programado aln no ha finalizado.

¢COMO LO HACEMOS?
Organizaremos y pagaremaos:
billete de tren,
billete de avién de linea regular clase turista y/o

cualquier ofro medio de fransporte y/o de cone-
xion que consideremos adecuado en cada caso.

¢PARA QUIEN LO ORGANIZAMOS?

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

¢INTERVENIMOS EN ALGUN OTRO CASO?

Cuando a Usted Le trasladamos a Su Domicilio o cen-
fro hospitalario cercano al mismo.

En este caso, si un Acompanante asegurado se hubie-
ra desplazado con Usted, fambién organizaremos y
pagaremos su traslado para que pueda reincorporar-
se al vigje programado.

9. PROLONGACIéN DE ESTANCIA EN HOTEL
DE ACOMPANANTE "IN SITU"

Si Usted estd hospitalizado durante Su Viaje por una
Enfermedad Imprevista o por un Accidente, pagare-
mos a un Acompafanfe asegurado los gastos de es-
fancia en un hotel para que Le acompanfe durante Su
hospitalizacion.

Si Usted es menor de edad y no estd hospitalizado,
pero debe quedarse en el alojomienfo o prolongar Su
esfancia en el mismo por prescripcion médica pagare-
Mos estos gastos a una persona que se quede acom-
pafdndole.

Pagaremos a Su Acompariante los gastos de esfancia
en un hotel hasta el limite correspondiente a la moda-
lidad contratada.

La estancia incluye el alojamiento y la manutencion.

Pagaremos estos gastos cuando no estuvieran previs-
fos originalmente en el Vigje.
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10. TRASLADO DE UNA PERSONA PARA
ACOMPANAR AL ASEGURADO HOSPITALI-
ZADO

Situacién A

Usted estd hospitalizado durante mds de cinco dias y
no fiene un Familiar Directo a Su lado. Organizaremos
y pagaremos el viaje de una persona desde el pais de
Su Domicilio Habitual para que Le acomparie.
Situacién B

Usted estd hospitalizado en un hospital que estd a
mds de 250 kms de Su Domicilio en desplazamiento
y no tiene un Familiar Directo a Su lado. Organizare-
mos y pagaremos el viaje de una persona que viva
en el mismo Domicilio en desplazamiento para que le
acompaie. En este caso, no es necesario que esté hos-
pitalizado mds de 5 dias.

;_CO’MO LE VAMOS ATRASLADAR?

En ambos casos, el vigje de ida y vuelta de esta perso-
nase hard mediante:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier ofro medio de fransporte y/o de cone-
xion que consideremos adecuado en cada caso.

11. GASTOS DE ESTANCIA DE UNA PERSONA
PARA ACOMPANAR AL ASEGURADO HOS-
PITALIZADO

Si Usted estd hospitalizado durante mds de cinco dias
y no tiene un Familiar Direcfo a Su lado, pagaremos la
estancia en hotel de una persona desplazada desde
Su Domicilio Habitual para que Le acomparfie.

Pagaremos los gastos de estancia en hotel hasta el Ii-
mite correspondiente a la modalidad confratada.

La esftancia incluye el alojamiento y la manutencién.

Si no lo gestionamos Nosofros, es necesario que su
Acompariante Nos envie copia de las facturas y el jus-
fificante del pago para que podamos pagarle estos
gastos. Nos reservamos el derecho a solicitar los origi-
nales si lo consideramos necesario.

12. TRASLADO DE RESTOS MORTALES

Si Usted fallece por cualquier motivo durantfe Su Vigje,
frasladaremos Sus restos mortales o cenizas a Su pais
de Domicilio Habitual.

éDéNDE TRASLADAREMOS SUS RESTOS MORTALES?

Hasta el lugar de entierro o incineracion dentro del tér-
mino municipal de Su Domicilio Habitual.

:QUE GASTOS PAGAMOS?
Pagaremos los gastos de:
Traslado de los restos mortales
Embalsamamiento
Ataud minimo obligatorio

Cestiones administrativas relacionadas con el
fraslado

No pagaremos el resto de gastos relacionados, fales
como pompas funebres y entierro.
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&Y EN CASO DE INCINERACION?

En caso de incineracion en el lugar de fallecimiento pa-
garemos:

El coste de la incineracion y
El fraslado de la urna con las cenizas.

Si por motivos legales o de organizacidén se necesita
la presencia de un acompanante para el fraslado de
la urna hasta Su Domicilio Habitual, organizaremos y
pagaremos el vigje de una persona desde el pais de
Su Domicilio Habitual.

El vigje de ida y vuelta de esta persona se hard me-
diante:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier ofro medio de fransporte y/o de cone-
xién que consideremos adecuado en cada caso.

Si se rechaza el fraslado en el momento y en las con-
diciones decididas por Nosotros anularemos fodas las
garantias y gastos que se produzcan por esta decision.

Si el fraslado no se puede realizar por causas distintas
a la propia organizacion del mismo, pagaremos los
gastos por custodia durante los quince (15) primeros
dias.

13. GASTOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO
DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

Pagaremos los gastos del fratamiento de rehabilita-
cién o fisioterapia hasta el limite correspondiente a la
modalidad confrafada.

:Cudndo pagaremos estos gastos?

Cuando sean ordenados por un médico o fraumatd-
logo y sean consecuencia de un hecho cubierto por Su
seguro

14. GASTOS DE OPTICA POR ACCIDENTE

Le pagaremos el importe de compra o reparacién de
unas gafas o lentillas, ambas graduadas,

Pagaremos estos gasfos hasta el limite correspon-
dienfe a la modalidad contratada.

¢{CUANDO PAGAREMOS ESTOS GASTOS?
Si durante Su Viagje:

Usted fiene un Accidente y las gafas se rompen o
quedan inservibles.

Usted fiene un Accidente y pierde una o ambas
lentillas (solo lentillas no desechables).

Para que podamos pagarle estos gastos Usted debe-
rd presentarnos:

parte del accidente

fotografio de las gafas rotas o de la lentilla que
no se haya perdido (en caso de perder solo una)

informe de la dptica certificando que las gafas no
se pueden reparar o que el coste de reparar es
superior a unas nuevas (si no se pueden reparar)

copia de la factura y justificante del pago (de la
compra o de la reparacién). Nos reservamos el
derecho a solicitar los originales si lo considera-
MOos necesario.
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15. GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES
PREEXISTENTES

:{QUE GASTOS MEDICOS PAGAMOS?

En casos de urgencia vital por una complicaciéon im-
previsible de una Enfermedad Crénica o Preexistente,
hasto conseguir Su estabilizaciéon para que:

Usted pueda seguir Su Viaje o

podamos frasladarle hasta Su Domicilio Habitual
u hospital cercano al mismo, seguin las condicio-
nes indicadas en la cobertura "Traslado sanitario
de enfermos o heridos".

¢QUE IMPORTE PAGAMOS?

Hasta el limite correspondiente a la modalidad con-
fratada por cada Asegurado y periodo contfratado, du-
rante la validez del seguro.

16. COBERTURA COVID 19

Consideramos COVID-19 como cualquier ofra enfer-
medad. Por tanto, nuestras coberturas de Asistencia
incluyen COVID-19 como una enfermedad mds.

Sin embargo, excluimos las consecuencias de la res-
friccion de movimientos como resultado de la pande-
mia de Covid (Confinamientos, cierre de fronteras, esta-
do de emergencia, cuarentenas generalizas, efc).

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

Asistencia médica / hospitalaria si Usted enferma
por COVID-19

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

Usted presenta sintomas

Usted no presenta sinfomas, pero se lo exigen
en un hospital o cenfro médico para tratarle
por ofra 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

Traslado de restos mortales si Usted fallece por
COVID-19. Siempre que no haya impedimentos
legales, gubernamentales o por medidas sanita-
rias.

Prolongacién de estancia en hotel / alojamiento
si Usted estd enfermo, pero no necesita hospita-
lizacion

La estancia en hotel debe ser prescrita por un médico.
Regreso anticipado si un Familiar Directo Suyo:
Fallece por COVID-19 o
Estd hospitalizado por COVID-19

EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA
MEDICA

A menos que quede incluido expresamente en la
cobertura correspondiente, quedan excluidos de
las garantias aseguradas los danos, situacio-
nes, gastos y consecuencias derivados de:

. Enfermedades, lesiones o afecciones pre-
existentes o crénicas, padecidas por Usted
antes de la contratacién de la Péliza que se
manifiesten en el transcurso del Vigje y ne-
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cesite asistencia médica por este motivo

Esta exclusién no se aplica para lo indicado en
las coberturas Gastos médicos fuera del pais de
Domicilio Habitual Traslado sanitario de enfer-
mos y heridos y Gastos médicos por Enfermeda-
des pre-existentes.

. Enfermedades mentales, revisiones médi-
cas de cardcter preventivo (chequeos), curas
termales, cirugia estética y aquellos casos
en que el Vigje tenga por objeto recibir tra-
tamiento médico o intervencién quirdrgica,
tratamientos de medicinas alternativas
(homedpatas, naturistas, etc.), los gastos
derivados de tratamientos fisioterapéuticos
y/o rehabilitadores, asi como aquellos afi-
nes a estos.

. Su suicidio, intento de suicidio o autolesio-
nes.

. Epidemias; Pandemias; enfermedades in-
fecciosas de aparicién repenting, a gran es-
cala y propagacion répida en la poblacién.
También estdn excluidas las Cuarentenas
derivadas de cualquiera de las causas des-
critas.

. Enfermedades provocadas por la polucién
y/o contaminacién atmosférica.

. Las enfermedades o accidentes derivados
del consumo de bebidas alcohdlicas, estu-
pefacientes, drogas o medicamentos, salvo
que estos ultimos hayan sido prescritos por
un médico.

. El diagnéstico, seguimiento y tratamiento
del embarazo, interrupcién voluntaria del
mismo y partos, excepto cuanto se trate
de atencion urgente por complicaciones y
siempre anterior a la semana 26 de gesta-
cion.

. 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
meédico.

. Los gastos de gafas y lentillas.

. Endodoncias, reconstrucciones estéticas de
tratamientos dentales anteriores, protesis,
fundas e implantes dentales.

. Si no se ha puesto en contacto antes con
Nosotros, queda particularmente excluido
el reembolso de los gastos médicos quirtir-
gicos y farmacéuticos cuyo importe sea in-
ferior a 30 euros.

+  Actos deimprudencia temeraria o negligen-
cia grave; los gastos que se deriven de actos
delictivos y de Su participaciéon en apuestas,
en desafios, o en rifas, excepto los casos de
legitima defensa y/o cuando esté en riesgo
Su vida.

. Consecuencias derivadas de conducir vehi-
culos por vias no ordinarias o no adecuadas
para la circulacién.

. Estd excluida la prdctica de cualquier depor-
te o actividad recreativa peligrosos o de alto
riesgo, como los indicados a continuacion
o similares, salvo que sea ese el motivo del
desplazamiento profesional:

. Conduccidn de vehiculos a motor en ca-
rreras o rallies
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Embarcaciones a motor sin conductor-
Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distin-
tas clases), artes marciales

Alpinismo de cualquier tipo, montanis-
mo, via ferrata, escalada, acceso a gla-
ciares, espeleologia, rafting, hidrospeed,
barranquismo, rappel, psicobloc, pira-
gliismo en aguas bravas, busbob, hidro-
bob, ultratube

Cualquier deporte realizado a mdés de
3.500 metros de altitud

Deportes nduticos, subacudticos y de
submarinismo; descenso de canones,
esqui acudtico, pesca submarina, es-
peleobuceo, surf, kite surf /fly surf, body
board, jet ski, barefoot sailing

Free ride, descenso en bicicletq, free ride
mountain bike, ultratrails, duatlén, tria-
thlon, roller ski en carreteras de monta-
fa, half pipe

Slackline, highline, rap jumping, puen-
ting, saltos desde acantilados, coastee-
ting, parkour

Kitebuggy, parasailing
Canicross

Caza

Hipica, polo, hockey sobre hielo

Deportes aéreos en general (como para-
caidismo, parapente, ala delta, la ascen-
sién en globo, aerostacion, vuelo libre,
vuelo sin motor o similares)

Toreo, capeas, encierro de reses bravas y
cualquier participacion en espectdculos
taurinos;

En general se excluye la prdctica de cualquier
deporte o actividad recreativa claramente peli-
grosos o de alto riesgo.

EXCLUSIONES COBERTURA COVID 19:

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

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

Regreso anticipado si un Familiar Directo
Suyo estd enfermo por COVID-19 de forma
asinfomdtica o con un proceso de la enfer-
medad que no necesita hospitalizacion.

Coste de prueba diagnéstica (PCR):
si Usted no presenta sinfomas,

si no se lo exigen para poder tratarle por
cualquier otra enfermedad o por un ac-
cidente o

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 Usted estd alojado es
puesto en Cuarentena al completo.
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GARANTIAS DE INCIDENCAS EN VIAJES
Y VUELOS

17. REEMBOLSO DE GASTOS POR DEMORA
DE VIAJE

Si el medio de transportfe se refrasa en la hora prevista
de salido, pagaremos hasta el limite correspondiente a
la modalidad confratada.

:QUE GASTOS PAGAREMOS?

Los gastos reales por la compra necesaria de ropa, co-
mida y articulos de higiene imprescindibles. Tiene que
realizar las compras en el lugar donde se ha producido
el refraso.

Para que podamos pagarle estos gastos es necesario
que:

el tiempo de demora sea superior a 6 horas,
la demora sea por causas ajenas a Usted,

las causas sean imputables o la compania frans-
portista

v Nos envie:

copia de las facturas vy el justificante del pago.
En las facturas o justificantes debe constar el
detalle,y

copia del justificante de la demora emitido
por la compafifa fransportista

Nos reservamos el derecho a solicitar los originales silo
consideramos necesario.

Pagaremos los gastos sélo cuando la demora se pro-
duzca en vuelos regulares.

Solo pagaremos los gastos que no haya asumido la
compania transportista.

18 PERDIDA DE CONEXION DE VUELO

Si Usted pierde la conexion entre dos vuelos previstos,
pagaremos hasta el limite correspondiente a la mo-
dalidad contfratada.

:QUE GASTOS PAGAREMOS?

Los gastos reales por la compra necesaria de ropa, co-
mida y articulos de higiene y los gastos de transporte
que pueda tener que pagar.

Tiene que realizar las compras/ gastos en el lugar don-
de se ha producido la pérdida de conexion.

Para que podamos pagarle estos gastos es necesario
que:

el tiempo de espera sea superior a 3 horas,

la pérdida de conexidon sea por causas ajenas d
Usted,

las causas sean imputables o la compaiia frans-
porfista

y Nos envie:

copia de las facfuras vy el justificante de pago.
En las facfturas o justificantes debe constar el
detalle, y

copia deljustificante emitido por la compafia
fransportista

Nos reservamos el derecho a solicitar los originales silo
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consideramos necesario.

Pagaremos los gastos sdlo cuando la pérdida de co-
nexién se produzca en vuelos regulares.

Solo pagaremos los gastos que no haya asumido la
compaiia transportista.

19. DEMORA DE VIAJE POR "OVERBOP-
KING"” EN MEDIO DE TRANSPORTE AEREO

Si el medio de fransporte se retrasa en la hora prevista
de salida debido a overbooking, pagaremos hasta el
limite correspondiente a la modalidad contratada.

El Overbooking se produce cuando el fransportista
vende mds plazas de las disponibles.

:QUE GASTOS PAGAREMOS?

Los gastos reales por la compra necesaria de ropad, co-
mida y articulos de higiene imprescindibles. Tiene que
realizar las compras en el lugar donde se ha producido
el refraso.

Para que podamos pagar estos gasfos es necesario
que:

el tiempo de demora sea superior a 6 horas.
y Nos envie:

copia de las facturas y el justificante del pago.
En las facturas o justificantes debe constar el
detalle,y

el justificante de la demora emitido por la
compafiia fransportista.

Nos reservamos el derecho a solicitar los originales si lo
consideramos necesario.

Pagaremos los gastos sélo cuando la demora se pro-
duzca en vuelos regulares.

Solo pagaremos los gastos que no haya asumido la
compania fransportista.

El importe de estos gastos serd igual o inferior al im-
porte del billete original.

20. REGRESO DEL ASEGURADO EN CASO
DE DEFUNCION DE UN FAMILIAR DIRECTO

Si durante Su Desplaozamiento profesional un Familiar
Directo Suyo fallece en el pais de Su Domicilio Habitual,
organizaremos y pagaremos el vigje para que Usted
pueda regresar anfes a Su Domicilio Habitual.

f'_C(l)MO LE VAMOS A TRASLADAR?

El vigje se realizard en:
avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier otro medio de fransporte y/o de cone-
xién que consideremos adecuado en cada caso.

¢CUANDO LE AYUDAMOS?
Solo pagaremos Su fraslado si:

Su vigje de regreso programado no es al dia si-
guiente al de esta solicitud

El viaje se realiza en los 7 dias siguientes al falle-
cimiento.

Organizaremos el viaje seguin Nuestro criterio y fenien-
do en cuenta la disponibilidad de fransportes.
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21. REGRESO DEL ASEGURADO EN CASO
DE HOSPITALIZACION DE UN FAMILIAR
DIRECTO

Si durante Su Desplozamiento profesional un Familiar
Directo Suyo es hospitalizado de manera imprevista y
no programada en el pais de Su Domicilio Habitual,
organizaremos y pagaremos un viaje hasta el lugar de
hospitalizacién en:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier ofro medio de fransporte y/o de cone-
xién que consideremos adecuado.

La hospitalizacion tiene que haberse producido des-
pués de que Usted haya iniciado el Vigje. El motivo de
la hospitalizacion debe ser por Accidente o Enferme-
dad Grave y debe tener una duracién prevista superior
alos 5 dias.

22. REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO
GRAVE

Si durante Su Vigje se produce un Siniestro grave en
Su Domicilio o Su local profesional, Le pagaremos un
vigje de ida y vuelta para que Usted pueda volver a Su
Domicilio en:

avion de linea regular (clase turista),
fren y/o

cualquier otro medio de fransporte y/o de cone-
xién que consideremos adecuado en cada caso.

En caso de Siniestro grave en Su local profesional pa-
garemos el vigje solo si es imprescindible Su presencia
y No puede ser sustituido por un tercero.

¢QUE ES UN SINIESTRO GRAVE?

Es el producido por un incendio, un Robo, una explo-
sién, una inundacion o por las fuerzas de la naturalezo.

23. BUSQUEDA Y RESCATE DEL ASEGU-
RADO

Si Usted se encuentra realizando una actividad depor-
fivay:

sufre un accidente,
se pierde o
se extravia

Le pagaremos los gastos que Usted haya abonado
por Su busqueda y Rescate hasta el limite correspon-
diente a la modalidad contratada.

¢QUE GASTOS PAGAREMOS?

Los gastos que el organismo publico o privado de so-
corro Le hayan cobrado por Su busqueda y/o rescate.

Para que podamos pagarle estos gastos Nos tiene
que enviar copia de las facturas y el justificante del
pago. Nos reservamos el derecho a solicitar los origi-
nales si lo consideramos necesario.

No pagaremos estos gastos si Su accidente, perdida o
extravio se produce por una negligencia Suya.

Sdlo pagaremos cuando la busqueda y rescate se
realicen en el lugar establecido para la prdctica de
Su actividad deportiva (por ejemplo, en una estacién
de esqui). Estdn excluidos los gastos del rescate si la
operacién de busqueda y rescate no se puede llevar
a cabo.
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24. COMPENSACION DE SERVICIOS

Si durante Su viaje Usted pierde servicios inicialmente
contratados o tiene que pagar gastos extra imprevis-
tos debido a demoras o cancelacion de los medios de
fransporte programados, pagaremos hasta el limite
correspondiente a la modalidad contratada.

Estos servicios pueden ser autobuses para una visita,
comidas y similares.

Las causas de la demora o cancelacion de los medios
de fransporte son:

Averia de los mismos,
condiciones meteoroldgicas adversas, o
fuerza mayor

Fuerza mayor es una circunstancia imprevistg, externa,
inevitable y ajena a Su volunfad que ocurre durante
Su Viagje y no es responsabilidad del organizador del
mismo.

EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DE INCIDENCIA
EN VIAJES Y VUELOS:

A menos que quede incluido expresamente en la
cobertura correspondiente, quedan excluidos de
las garantias aseguradas los daios, situacio-
nes, gastos y consecuencias derivados de:

. Overbooking.

+  Quedan excluidas las indemnizaciones por
demoras producidas en vuelos no regulares.

. Cualquier hecho consecuencia de que Us-
ted no haya facturado en el punto de salida
cuando deberia haberlo hecho.

GARANTIAS DE EQUPAJES Y
DOCUMENTOS

25. BUSQUEDA Y LOCALIZACION DE EQUI-
PAJE

Si durante Su Viagje, la compafiia aérea pierde Su Equi-
paje o demora su enfrega:

Le ayudaremos en la gestién de busqueda vy lo-
calizacion, y

Le informaremos sobre cémo debe presentar la
reclamacién a la compafia aéreo.

26. PERDIDA, DANOS Y ROBO DE EQUIPAJE
FACTURADO

Le indemnizaremos hasta el limite correspondiente a
lo modalidad contratada.

Por cada objefo descontaremos un 10% del precio de
compra por cada ano de anfigliedad.

Aplicamos esta reduccién como consecuencia del uso
y desgaste.

¢EN QUE CASOS LE INDEMNIZAREMOS?

Cuando la compafiia aérea pierde definitivamen-
te Su Equipaije facturado o le produce dafios gra-
ves.

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

la relacion detallada y valorada de los objetos
perdidos, danados o robados. Tiene que indicar-
nos también la fecha de compra de los mismos.

la efiqueta de facturacion del Equipaje

el justificante de la pérdida o dafios emitido por la
compafia aérea (PLR.)

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

en caso de Robo, la denuncio hecha anfe la po-
licla o autoridodes correspondientes en el lugar
donde se ha producido.

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

No indemnizaremos por:
el Hurto o simple extravio del Equipaje
el Equipaje no facturado,

las partes integrantes o los accesorios de un ob-
jeto (por ejemplo, la tapa del objetivo de una cd-
mara de fotos),

dinero, joyas,

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

Documentos

cualquier perjuicio que se pueda producir por el
Robo o intento de Robo, ni porque terceras per-
sonas hagan un uso indebido de los objetos ro-
bados.

27. DANOS Y ROBO DE EQUIPAJE NO FAC-
TURADO

Le indemnizaremos hasta el limite correspondiente a
la modalidad contratada.

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

Aplicamos esta reduccion como consecuencia del uso
y desgaste.

¢EN QUE CASOS LE INDEMNIZAREMOS?
Cuando durantfe Su Vigje:
Le roban Su Equipaje

Su Equipaje sufre danos que impidan su funcio-
namiento (no estéticos). Estos dofos 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 ro-
bados. Tiene que indicarnos también la fecha de
compra de los mismos,

lao denuncia hecha ante la policia o las autorida-
des 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 compa-
fifa de seguros del establecimiento publico sobre
Su caso (si Le han indemnizado o no y cudnto Le
han indemnizado)

Solo indemnizaremos las cantidades que no hayan
sido pagadas por un tercero (por ejemplo, la compa-
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Ao de seguros de un hotel o de una empresa de au-
fobuses).

No indemnizaremos por:
el Hurto del Equipaje

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

dinero, joyas,

documentos,las partes integrantes o los acceso-
rios de un objeto, de forma independiente (por
ejemplo, la tapa de un objetivo de una cdmara
de fotos)

cualquier perjuicio que se pueda producir por el
Robo o intento de Robo, ni porque terceras per-
sonas hagan un uso indebido de los objetos ro-
bados.

28 DEMORA DE EQUIPAJE

Si la compafiia fransportista se retrasa en entregarle
Su Equipaje facturado, pagaremos hasta el limite co-
rrespondiente a la modalidad contratada.

:EN QUE CASOS PAGAREMOS?

Cuando la demora es superior a 12 horas o franscurre
una noche de por medio.

:{QUE GASTOS PAGAREMOS?

Los gastos por la compra necesaria de ropa y articulos
de higiene imprescindibles.

Para que podamos pagar esftos gastos Usted Nos fie-
ne que enviar:

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

la etiqueta de facturacion del Equipaje

el justificante del retraso emitido por la compafia
fransportista (P.I.R.)

el justificante de la compafiia transportista que
indique que Le han entregado Su Equipaje. Este
documento debe indicar la fecha y la hora en que
se lo han enfregado.

Nos reservamos el derecho a solicitar los originales si lo
consideramos necesario.

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

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

29. PERDIDA O ROBO DE DOCUMENTOS DE
VIAJE

Si duranfe Su Vigje Usted pierde los documentos de
vigje o se los roban pagaremos los gastos que fenga
para obtener nuevos documentos en el lugar donde
se encuentre.

Pagaremos hasta el limite correspondiente a la mo-
dalidad contratada.
¢EN QUE CASOS PAGAREMOS?

Cuando los documentos de vigje perdidos o robados
sean:
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farjetas bancarias, cheques bancarios o de vidje,
pasaporte o documento nacional de identidad,

visados

¢QUE 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 fiene que en-
viar:

los justificantes del pago de los gastos.

la denuncia del Robo o de la pérdida de los do-
cumentos hecha ante la policia o autoridades co-
rrespondientes.

No pagaremos por los inconvenientes que se puedan
producir por la pérdida o Robo de los documentos de
vidje, ni porque terceras personas hagan un uso inde-
bido de los mismos.

30. ENVIO DE OBJETOS PERSONALES

Organizaremos y pagaremos el envio de objefos per-
sonales necesarios para Su Viaje cuando:

los haya olvidado en Su Domicilio Habitual
los haya olvidado en el lugar de Su Viaje

se hayan recuperado después de un Robo vy Us-
fed ya haya regresado a Su Domicilio Habitual.

Los objetos personales necesarios para el vigje son:
lentillas, protesis, gafas, tarjetas de crédito, carnet de
conducir, D.N.I.y pasaporte.

Los enviaremos al lugar donde Usted se encuentre
(destino de Su Viaje o Domicilio Habitual segiin el caso).

Pagaremos el envio de un paquete de hasta 10 kg.

EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DE EQUPAJES Y
DOCUMENTOS:

A menos que quede incluido expresamente en la
cobertura correspondiente, quedan excluidos de
las garantias aseguradas los daiios, situacio-
nes, gastos y consecuencias derivados de:

. 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 cam-
paia.

. Cualquier hecho consecuencia de que Us-
ted no haya facturado en el punto de salida
cuando deberia haberlo hecho.

. No indemnizaremos de forma independien-
te las partes que componen un objeto o los
accesorios de este.

. Queda excluido el reembolso de los gastos
de emisidn del pasaporte si no presenta jus-
tificante emitido por el consulado del pais
donde se produjo la pérdida.
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GARANTIAS DE SERVICIOS DE AYUDA
EN VIAJE

31. ADELANTO DE FONDOS

Si lo necesita durante Su vigje Le podemos adelantar
hasta el limite correspondiente a la modalidad con-
fratada.

Entodos los casos Le solicitaremos algun tipo de aval o
garantia de cobro para adelantarle el dinero

32. EXTENSION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO

Si durante Su Vigje Usted debe permanecer inmovili-
zado por causas ajenas al organizador del mismo, Le
extenderemos la vigencia del seguro hasta el limite
correspondiente a la modalidad confratada.

¢QUE CAUSAS ESTAN CUBIERTAS?
causas meteoroldgicas,
conflictos sociales,
averia del medio de transporte,
cierre de fronteras,
guerras o,

situaciones similares

33. SERVICIO DE AYUDA PARA REGRESAR
AL DOMICILIO DEL ASEGURADO

Le ofrecemos un servicio de informacion y asesora-
miento si Usted fiene que regresar de forma urgente e
imprevista a Su Domicilio.

:CUANDO LE AYUDAMOS?

Si se produce una situacion de peligro en el lugar
donde esté que ponga en riesgo Su integridad fi-
sicay

Esa situacion de peligro es declarada asi por:
Las autoridades del pais donde se encuentre o
El Ministerio de Asuntos Exteriores de Espafiay
Las autoridades recomiendan el regreso al Domi-
cilio

:COMO LE AYUDAMOS?

Le informaremos sobre cémo puede cambiar Su
billete 0 comprar uno nuevo

Haremos estas gestiones en Su nombre si Nos lo
pide. En este caso, estamos sujetos a disponibi-
lidades, no podemos garantizar el cambio ni la
compra de un nuevo billete.

Le informaremos sobre ofros medios de franspor-
fe y ofras rutas para el viaje

Pagaremos los gastos que se produzcan por el cam-
bio del billete o compra de uno nuevo hasta el limite
correspondiente a la modalidad contratada.
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34. ASESORAMIENTO JURIDICO TELEFO-
NICO

Responderemos a cualquier consulta de cardcter juri-
dico o legal que Usted nos plantee, referente a Su dm-
bito personal y sujeto a la legislacion espafiola.

Daremos el servicio por teléfono y verbalmente. No re-
dactaremos informes o dictdmenes.

Responderemos en un plazo de 24 horas (excepto en
caso de dias festivos de cardcter nacional y fines de
semana).

Horario del servicio

De 9:00 a 19:00 de lunes a viernes excepto festivos de
cardcter nacional (horario peninsular de Espafia).

35. GASTOS DE COMUNICACION

Le pagaremos por los gastos que Usted tenga para
ponerse en contacto con nosofros cuando necesite
asistencia. Estos gastos son los relativos a llamadas
telefénicas, faxes o trdmites similares.

Para que podamos pagarle estos gastos Usted Nos
fiene que enviar copia de las facfuras y el justificante
del pago. Nos reservamos el derecho a solicitar los ori-
ginales si lo consideramos necesario. En las facturas o
justificantes debe constar el detalle.

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL

36. RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA

Si duranfte Su Desplazamiento profesional Usted es
responsable de causar dafios a un fercero, pagaremos
la indemnizacion hasta el limite correspondiente a la
modalidad confratada.

¢QUE INDEMNIZACIONES PAGAREMOS?

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

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

Estas indemnizaciones son las que Usfed tenga que
pagar como responsable de dafios corporales o ma-
feriales causados de forma involuntaria a personas,
animales o cosas.

No pagaremos cuando los dafios se Le causen a Us-
ted, al Tomador o al resto de Asegurados de esta Po-
liza. Tampoco a las siguientes personas cuyd relacion
con cualquiera de ellos sea:

Cdényuge o pareja de hecho

Ascendientes o descendientes

Cualquier familiar que conviva en el mismo hogar
Socios o asalariados.

Cualquier persona que tenga algun tipo de de-
pendencia de ellos.



EXCLUSIONES A GARANTIA DE RESPONSABILI-
DAD CIVIL:

Queda excluido:

. Cualquier responsabilidad que le corres-
ponda a Usted por conducir vehiculos a mo-
tor, aeronaves o embarcaciones, o por el uso
de armas de fuego.

. La Responsabilidad Civil por actividades
profesionales, sindicales, politicas o asocia-
tivas.

. Cualquier responsabilidad por la prdctica
de actividades deportivas peligrosas o de
alto riesgo.

. Multas o sanciones que le imponga un Tri-
bunal o Autoridad.

. Los dafos a objetos que le hayan confiado
a Usted.

GARANTIA DE ACCIDENTE

37. SEGURO DE ACCIDENTES

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

Hasta el limite econdmico correspondiente a la mo-
dalidad contratada.

El Asegurador garantiza el pago de la suma asegu-
rada establecida cuando, como consecuencia de un
accidente, se produzca el fallecimiento instantdneo del
Asegurado o éste sobrevenga, por la evoluciéon de las
lesiones sufridas, denfro del plazo de un afio desde la
fecha del siniestro.

Para los menores de 14 anos de edad o incapacitados
legalmente, la prestacion por fallecimiento se refiere
exclusivamente a los gastos de sepelio efectivamente
justificados, que en ningun caso podrdn exceder de la
suma asegurada para esta cobertura o como mMmaxi-
mo la cantidad de 3.000 €.

El importe de las prestaciones satisfechas por invali-
dez permanente, a consecuencia del mismo acciden-
te, se deduce de las prestaciones a satisfacer por fa-
llecimiento debido al mismo accidente.

INVALIDEZ PERMANENTE

Hasta el limite econdmico correspondiente a la mo-
dalidad contratada.

El Asegurador garantiza el pago de la suma asegura-
da establecida cuando se produzca la Invalidez Per-
manente Absoluta del Asegurado, que le inhabilite por
completo para toda profesién u oficio.

A estos efectos, el riesgo de Invalidez permanente ab-
soluta solo se entenderd acaecido, previo reconoci-
miento de la misma mediante Resolucién del érgono
Administrativo competfente de la Seguridad Social o
Resolucién Judicial firme.

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

En caso de accidente cubierto por la pdliza y que afecte
a la garantia de Invalidez permanente parcial y/o ab-
soluta, se reducird la indemnizacion en el mismo por-
centaje de invalidez que padeciera el Asegurado con
anterioridad a la fecha de accidente.

Quedan totalmente excluidos los accidentes produci-
dos como consecuencia directa de dichas invalideces
preexistentes.
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BAREMO PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMA-
NENTE PARCIAL Y/O ABSOLUTA

Pardlisis completa 100%
Enajenacién mental incurable 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida fotal de un ojo o de la vision del .
mismo 30%
Pérdida fotal de un ojo o de la vision del

700/0

mismo cuando el otro ya estaba perdido

BAREMO PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMA-
NENTE PARCIAL Y/O ABSOLUTA (CONT.)

Sordera completa 65%

Sordera completa de un oido 15%

Sordera completa de un oido cuando el

ofro ya estaba perdido 30%
Ablacion completa de la mandibula infe-
rior o pérdida total del maxilar inferior 25%
Pérdida total o inutilizacién absoluta de:
Ambos brazos, manos, piernas o pies 100%
Un brazo y una pierna o un pie 100%
Una mano y un pie 100%

Un brazo o la mano 60%D, 50%!

20%D, 16%l
16%D, 13%l
8%D, 7%l
25%D, 20%l
20%D, 15%|
20%D, 15%|

Un dedo pulgar
El dedo indice
Uno de los demds dedos de la mano

El movimiento del hombro

El movimiento del codo

El movimiento de la mufieca

La pierna por encima de la rodilla 50%
La pierna a la altura o por debajo de la N
rodillo, o del pie completo 40%
El dedo gordo del pie 10%
Uno de los demds dedos del pie 5%
El movimiento de la cadera o de la ro-

; 20%
dilla
El movimiento del tobillo 20%

El movimiento de la articulacién su-

bastragalina 10%

El movimiento de la columna cervical,
dorsal o lumbar, con o sin manifesta- 33%
ciones neuroldgicas

Acortamiento, no inferior a cinco centime-

fros, de la pierna 15%
Fractura no consolidada de la pierna o N
del pie 25%
Fractura no consolidada de la rétula 20%

Los porcentajes de invalidez considerados para De-
recho e Izquierdo se han fenido en cuenta para una
persona diestra. Por lo fanfo, si el Asegurado es zurdo,
lo que deberd probar convenientemente, se intercam-
biardn los citados porcentajes.

Las limitaciones y pérdidas anatdmicas de cardcter
parcial se indemnizardn proporcionalmente respecto
a la pérdida absoluta del miembro y érgano afectado.
La impotencia funcional absoluta de un miemibro u or-
gano serd considerada como pérdida total del mismo.

En los casos de invalidez no previstos en el baremo, el
importe de la prestacion se determina por analogia,
proporcionalmente a su gravedad, segun dictamen
meédico emitido por Especialista en evaluacién de
darfio corporal.
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El grado de invalidez a fomar 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%).

que se encuentre en estado de embriaguez,
esto es, cuando el grado de alcoholemia sea
superior al establecido por la normativa vi-
gente en el momento del accidente o bajo
los efectos de drogas téxicas o estupefa-

S . . . cientes.
Sila invalidez resultante de un accidente se viese agra-

vada por defecto, mutilacién o limitacién funcional . Las lesiones corporales derivadas de un ac-
preexistente, el porcentaje de indemnizacion serd la cidente cubierto por la pdliza que no se hu-
diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que biera manifestado ni estuviera acreditado

resulte después del accidente.

EXCLUSIONES A GARANTIA DE ACCIDENTES:

Con cardcter general, el Asegurador no garanti-
zard los siguientes accidentes, enfermedades o
lesiones, ni sus consecuencias:

. Acaecidos antes de la fecha de efecto de la
péliza, aun cuando se manifiesten durante
su vigencia, ni las manifestadas después de
transcurridos 365 dias de la fecha del sinies-
tro.

. Los dafios por hechos o fenémenos que se
encuentren cubiertos por el Consorcio de
Compensacién de Seguros, segun la Legis-
lacién vigente en cada momento.

Quedan excluidos los siniestros que sean conse-
cuencia o se deriven de:

. Los provocados intencionadamente por el
Asegurado o los Beneficiarios de la Pdliza.
De existir varios beneficiarios, los no intervi-
nientes conservardn integro su derecho a la
totalidad del capital asegurado.

. Imprudencia temeraria, negligencia grave
y/o participacién del Asegurado en apues-
tas, desafios, duelos, rifas o actos delicti-
vos, salvo lo indicado en la letra d) del apar-
tado Consideracién de Accidente del Art.
PRELIMINAR.

. La prdctica profesional de cualquier depor-
te. Asi como la prdctica, en calidad de aficio-
nado de: deportes acudticos a mds de 3 km.,
de la orilla o costa ; Submarinismo a maés
de 20 metros de profundidad; Actividades
aéreas y paracaidismo; Automovilismo,
motociclismo, competiciones de velocidad;
Escalada, alpinismo de alta montana y es-
peleologia; Equitaciéon y polo; Boxeo, lucha
y artes marciales; Patinaje y hockey sobre
hielo, y esqui; Caza mayor fuera de Espaiia;
Toreo y encierro de reses bravas; asi como
cualquier otro deporte o actividad cuyo ries-
go pueda considerarse similar a los citados.

. La conduccién de vehiculos a motor si el
Asegurado no estd en posesion de la autori-
zacion administrativa correspondiente.

. Intoxicaciones alimenticias o medicamen-
tosas.

. Lesiones que sean consecuencia de inter-
venciones quirdrgicas o tratamientos mé-
dicos que no hayan sido motivados por un
accidente.

. Reaccién o radiacién nuclear y contamina-
cién radiactiva, excepto las consecuencias
de tratamientos aplicados al Asegurado por
un accidente.

. El rescate de personas en montainas, mares,
selvas o desiertos. Las insolaciones, conge-
laciones y otras consecuencias de la accién
del clima que no hayan sido motivadas por
un accidente.

. Los accidentes sufridos por el Asegurado
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dentro de los 365 dias siguientes a la fecha
del accidente.

. Las lesiones que se produzcan a conse-
cuencia de una enfermedad, afecciones
cerebro-vasculares, epilepsia, enajenacion
mental, sincope.

. El infarto, salvo que sea declarado como
accidente laboral por la autoridad laboral
competente. Para poder ser indemnizado
como consecuencia de un infarto de mio-
cardio se requiere que éste haya sido la cau-
sa Unica e inmediata del fallecimiento o de
la invalidez.

. La miopia magna.

. En caso de agravarse las consecuencias
de un accidente, por una enfermedad o es-
tado morboso preexistente o sobrevenido
después de ocurrido aquél, pero por causa
independiente del mismo, el Asegurador
responde sélo de las consecuencias que el
accidente hubiera tenido sin la influencia
agravante de tal enfermedad o estado mor-
boso. Si no fuera posible determinar el gra-
do de incidencias que las lesiones o estados
patolégicos preexistentes han tenido en la
produccion de las secuelas, se entenderd
que han ocurrido al 50% con el accidente.

. Los accidentes producidos como conse-
cuencia directa de una invalidez preexisten-
te.

En ningun caso serdn objeto de cobertura, aun-
que deriven de un accidente, las hernias de
cualquier clase, las lumbalgias, cervicalgias y
dorsalgias de cualquier etiologiq, las varices, los
aneurismas; los accidentes cerebrovasculares
salvo que sean consecuencia directa de un acci-
dente cubierto en pdliza, y todas las algias cuya
causa no pueda ser objetivada por los medios de
diagnéstico habituales.

Personas no asegurables

. Salvo pacto expreso en contrario, el seguro
serd nulo de pleno derecho:

. Para las personas aquejadas de cegue-
ra o fuerte miopia (mds de 12 dioptrias),
sordera completa, pardlisis, epilepsia,
enajenaciéon mental, alcoholismo, y las
que hayan sufrido ataques de apople-
jia o de “deliriums tremens”.

. No obstante, el Asegurador podrd aceptar,
mediante pacto expreso, la cobertura de las
personas afectadas por alguna de las lesio-
nes, enfermedades crénicas o minusvalias
fisicas o psiquicas indicadas anteriormente.

Salvo pacto en contrario, al finalizar cada perio-
do de seguro, causaran baja como asegurados
aquellos que durante el mismo hayan cumplido
los setenta afnos de edad.

No obstante, el Asegurador, a su criterio, po-
drd 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 po-
drdn sufrir variacion.
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Para las personas que a la fecha de efecto de la
pdliza, se encontrase en situacion de incapaci-
dad temporal, o tramitando la solicitud de de-
claracién ante cualquier organismo u érgano de
la Seguridad social o, en su caso, ante el drgano
de la comunidad auténoma que resulte compe-
tente, de la situacién de Invalidez permanente
parcial para la profesion habitual, de Invalidez
permanente Total para la profesion habitual o de
Invalidez permanente Absoluta para todo traba-
jo o de Gran Invalidez.

ARTICULO VI. DELIMITACIONES DEL

CONTRATO. EXCLUSIONES GENE-
RALES

EXCLUSIONES A GARANTIA DE ACCIDENTES:

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

1.

2.

Hechos ocurridos con anterioridad al inicio
de la Pdliza.

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

Enfermedades, lesiones o afecciones pre-
existentes o crénicas, padecidas por Usted
antes de la contratacion de la Péliza que
se manifiesten en el transcurso del Viagje y
necesite asistencia médica por este motivo.
Esta exclusion no se aplica para lo indicado
en las coberturas Gastos médicos fuera del
pais de Domicilio Habitual, Traslado sanita-
rio de enfermos y heridos y Gastos médicos
por Enfermedades preexistentes.

Enfermedades mentales, revisiones médi-
cas de cardcter preventivo (chequeos), curas
termales, cirugia estética y aquellos casos
en que el Vigje tenga por objeto recibir tra-
tamiento médico o intervencién quirurgica,
tratamientos de medicinas alternativas
(homedpatas, naturistas, etc.), los gastos
derivados de tratamientos fisioterapéuticos
y/o rehabilitadores, asi como aquellos afi-
nes a estos.

Su suicidio, intento de suicidio o autolesio-
nes.

Epidemias; Pandemias; enfermedades in-
fecciosas de aparicién repenting, a gran es-
cala y propagacion répida en la poblacién.
También estdn excluidas las Cuarentenas
derivadas de cualquiera de las causas des-
critas.

Enfermedades provocadas por la polucién
y/o contaminacién atmosférica.

Las enfermedades o accidentes derivados
del consumo de bebidas alcohdlicas, estu-
pefacientes, drogas o medicamentos, salvo
que estos ultimos hayan sido prescritos por
un médico.

El diagnéstico, seguimiento y tratamiento
del embarazo, interrupcién voluntaria del
mismo y partos, excepto cuanto se frate
de atencién urgente por complicaciones y
siempre anterior a la semana 26 de gesta-
cion.
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10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

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.

Los gastos de gafas y lentillas.

Endodoncias, reconstrucciones estéticas de
tratamientos dentales anteriores, protesis,
fundas e implantes dentales.

Si no se ha puesto en contacto antes con
Nosotros, queda particularmente excluido
el reembolso de los gastos médicos quirtir-
gicos y farmacéuticos cuyo importe sea in-
ferior a 30 euros.

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

Actos de imprudencia temeraria o negligen-
cia grave; los gastos que se deriven de actos
delictivos y de Su participacién en apuestas,
en desafios, o en rifas, excepto los casos de
legitima defensa y/o cuando esté en riesgo
Suvida.

Consecuencias derivadas de conducir vehi-
culos por vias no ordinarias o no adecuadas
para la circulacién.

Estd excluida la prdctica de cualquier depor-
te o actividad recreativa peligrosos o de alto
riesgo, como los indicados a continuacion
o similares, salvo que ese sea el motivo del
Desplazamiento profesional:

Conduccién de vehiculos a motor en carre-
ras o rallies

Embarcaciones a motor sin conductos
Excursiones en moto de Trail, Quad y ATV

Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas
clases), artes marciales

Alpinismo de cualquier tipo, montainismo,
via ferrata, escalada, acceso a glaciares, es-
peleologia, rafting, hidrospeed, barranquis-
mo, rappel, psicobloc, piragliismo en aguas
bravas, busbob, hidrobob, ultratube

Cualquier deporte realizado a mds de 3.500
metros de altitud

Deportes nduticos, subacudticos y de sub-
marinismo; descenso de caiones, esqui
acudtico, pesca submarina, espeleobuceo,
surf, kite surf / fly surf, body board, jet ski,
barefoot sailing

Free ride, descenso en bicicleta, free ride
mountain bike, ultratrails, duatlén, triathlon,
roller ski en carreteras de montaiiq, half pipe

Slackline, highline, rap jumping, puenting,
saltos desde acantilados, coasteering, par-
kour

Kite buggy, parasailing
Canicross

Caza

Hipica, polo, hockey sobre hielo

Deportes aéreos en general (como paracai-
dismo, parapente, ala delta, la ascensién en
globo, aerostacién, vuelo libre, vuelo sin mo-
tor o similares)

Toreo, capeas, encierro de reses bravas y
cualquier participacién en espectdculos
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taurinos;

. En general se excluye la prdctica de cual-
quier deporte o actividad recreativa clara-
mente peligrosos o de alto riesgo.

19. 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 cam-
pana.

20. No indemnizaremos de forma independien-
te las partes que componen un objeto o los
accesorios de este

21. No indemnizaremos los perjuicios deriva-
dos de la pérdida o Robo de los objetos de
valor mencionados o de su utilizacién inde-
bida por terceras personas.

22. Overbooking.

23. Quedan excluidas las indemnizaciones por
demoras producidas en vuelos no regulares.

24, Cualquier hecho consecuencia de que Us-
ted no haya facturado en el punto de salida
cuando deberia haberlo hecho.

25. Que no presente u olvide los documentos
necesarios para viajar, tales como pasapor-
te, visado (salvo la no concesién por causas
injustificadas), billetes o carnets y/o que es-
tén caducados.

26. Guerras, manifestaciones, insurrecciones,
movimientos tumultuosos populares, actos
de Terrorismo, Sabotajes y Huelgas, estén o
no declaradas oficialmente, excepto para lo
indicado en el apartado “Ambito Territorial”.

27. La transmutacién del nicleo del dtomo, asi
como de las radiaciones provocadas por la
aceleracion artificial de particulas atémicas.

28. Movimientos teluricos, inundaciones, erup-
ciones volcdnicas y, en general, los que
procedan del desencadenamiento de las
fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro fe-
némeno de cardcter catastréfico extraor-
dinario o acontecimiento que por su mag-
nitud o gravedad sean calificados como
catdstrofe o calaomidad.

29. Cualquier persona que no se Nos haya co-
municado como Asegurado.

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

Aclaracion importante

El objeto de esta Pdliza es cubrir inicamente 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, Us-
ted ha pagado Sus gastos de alojamiento y los
de ofra persona que no estd asegurada. Si tene-
mos que pagarle estos gastos solo Le abonare-
mos los correspondientes a Usted.

La Unica excepcidn es si Usted sufre un Acciden-
te o Enfermedad Imprevista durante el Viagje y
Nuestro servicio médico autoriza que una perso-
na permanezca con Usted.

CHAPKA- CAP WORKING HOLIDAY
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MEDICO ASISTENCIA EQUIPAJE CAPITAL RESPONSABILIDAD
GASTOS CIVIL

PAGO Y CANCELACION
DE LA POLIZA

CAP WORKING HOLIDAY
N° DE POLIZA: 8NE

PAGO DE LA POLIZA

PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del seguro estd obligado al pago de la pri-
ma en el momento de la formalizacion de la pdliza.

Serd vdlido fambién el pago de la prima si Nos llega a
fravés de un corredor o agente de seguros en nombre
del Tomador.

En todo caso, si la prima no ha sido satfisfecha anfes
de que se produzca el Siniestro, quedariamos libera-
dos de nuestras obligaciones.

IMPAGO DE LA POLIZA

IMPAGO DE LA PRIMA

En coso de impago de la primo, no comenzardn los
efectos de la cobertura y podremos:

exigir el pago;
cancelar Su Pdliza con efecto inmediato:

negar el pago de cualquier Siniestro que Usted
tenga pendiente;

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

DERECHOS DE CANCELACION

NUYESTROS DERECHOS PARA CANCELAR LA
POLIZA

Nos reservamos el derecho a cancelar Su Pdliza en
cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Si Usted hace una solicitud fraudulenta de asis-
tencia, de indemnizacion o de pago de gastos.

2. Si Usted estd implicado o lo ha estado en activi-
dades delicfivas o ilegales.

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

4. SiUsted no paga la prima.
5. SiUsted actla intencionadamente con falsedad.

En ninguno de los casos indicados reembolsaremos la
prima.
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@ europ

assistance

SUS DERECHOS PARA CANCELAR LA
POLIZA

El Tomador puede solicitar la cancelaciéon de la pdliza
antes de que entre en vigor.

Una vez que haya entrado en vigor, solo se permite la
cancelacién si:

El seguro fiene una duracién de mds de 30 dias y

Si cancela en los 14 primeros dios desde la fecha
de inicio de la pdliza.

Si solicita la cancelacion de Su Pdliza segun se indica
anteriormente, una vez que aceptemos Su solicitud, la
Pdliza quedard cancelada en la fecha en que Nos lo
solicito.

En este caso tiene derecho a que Le devolvamos la pri-
ma o la parte proporcional de la prima no consumida.
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GASTOS CIVIL

RECLAMACIONES @eump

CAP WORKING HOLIDAY . t
N° DE POLIZA: 8NE assistance

Queremos ofrecerle el mejor servicio. Pero, si no estd satisfecho, ponemos a Su disposicion un Servicio de Reclama-
ciones cuyo Reglamento puede consultar en la pdgina web www.europ-assistance.es que cumple con la norma-
tiva de fransparencia y protecciéon del cliente.

Podrdn presentar quejas los fomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o causahabientes de
cualquiera de los anteriores, en el apartado de "Defensa del Clienfe” de la web, o escribiendo al Servicio de Recla-
maciones:

SERVICIO DE RECLAMACIONES

EMAIL reclamaciones@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE

Servicio de Reclamaciones
Direccion postal

Paseo de la Castellana, 130

28046 MADRID

‘:_QUIé TIENE QUE INDICAR CUANDO

CONTACTE CON NOSOTROS? ¢COMO ATENDEREMOS SU RECLAMACION?

Su nombre, direccién completa, nimero de Nos comprometemos a

teléfono y direccién de e-mail (si tiene una) . Acusar recibo de Su reclamacion lo antes
, L0 . osible;
El nUmero de Su Pdliza o de expediente P : ) )
Hacer las averiguaciones necesarias;
El motivo de Su reclamacion. . Resolver Su reclamacion en el plazo

legalmente previsto;
Utilizar la informacién contenida en Su
reclamacion para mejorar Nuestros servicios

Copia de cualquier documento oportuno

&Y SI NO QUEDA SATISFECHO?
Si Usted no queda satisfecho con Nuestra respuesta final, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Los datos de contfacto son:

http: //www.dgsfp.mineco.es/es/
Sitio web Consumidor/Reclamaciones/Paginas/
InformacionProcedimiento.aspx

DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDO
DE PENSIONES
Direccion posal Paseo de la Castellana, 44

28046 MADRID
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LEGISLACION JURISDICCION
Y CONTROL ) -

CAP WORKING HOLIDAY assistance
N° DE POLIZA: 8NE

LEGISLACION Y JURISDICCION

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

Serd juez competente para el reconocimiento de las
acciones derivadas de la Pdliza el de Su Domicilio Ha-
bitual (el del Asegurado).

CONTROL

Nosotros, Europ Assistance, S.A.,, Sucursal en Espania,
con domicilio en Paseo de la Castellang, 130, 28046
Madrid, asume el riesgo contractualmente pactado;
Europ Assistance estd Autorizada y regulada por la Au-
torité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con
domicilio en 4, Place de Budapest, CS 92459 Paris Ce-
dex 09, Francia, y por la Direccidon General de Seguros y
Fondos de Pensiones, del Ministerio de Asuntos Econd-
micos y Transformacién Digital, por lo que respecta a
conductas de mercado.

CHAPKA- CAP WORKING HOLIDAY
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TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

CAP WORKING HOLIDAY
N° DE POLIZA: 8NE

¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO DE SUS DATOS?

Europ Assistance, S.A.,, Sucursal en Espana (en adelan-
te, la "Companifa Aseguradora")

NIF: W-2504100-E
Domicilio: Paseo de la Castellana130, 28046 Madrid..

;_CO[:I QUé FINALIDADES SE TRA-
TARAN 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
relacion contractual derivada de la pdliza.

Realizacion de acciones comerciales y de marke-
ting de ofros productos y servicios de la Compania
Aseguradora.

Elaboracion de estudios de satisfaccién de los
clientes.

Preparacion, redaccién y emisién de la documen-
tacién relativa al seguro.

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

Llevar a cabo cualquier obligacién legalmente
exigible o contractualmente acordada.

Realizacion de acciones destinadas a la preven-
cién, deteccion o persecucion del fraude.

¢CUAL ES LA LEGITIMACION PARA
EL TRATAMIENTO?

Ejecucién de un contrafo entre el Tomador de la
pdliza, los asegurados y/o beneficiarios y la Com-
pafia Aseguradora.

Interés Legitimo.

Obligacién Legall.

¢QUIENES SON LOS DESTINATA-
RIOS DE SUS DATOS?

Las empresas del Grupo de la Compafiia Asegu-
radora, para gestionar la relacién confractual que
manfenemos con Usted.

La entidad bancaria de la Compafiio Asegurado-
ra y las empresas de su Grupo y la enfidad ban-
caria del titular de los datos para hacer efectiva la

CHAPKA- CAP WORKING HOLIDAY
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assistance

orden de domiciliacion bancaria de acuerdo con
la normativa vigente.

Las entidades que actiian como mediador o dis-
tribuidor de seguros para la gestiéon de las pdlizas
de seguros por tal enfidad framitados.

Los proveedores elegidos por la Compariia Ase-
guradora cuya intervencidn sea necesaria para
la gestion de la asistencia cubiertos por la pdliza.

El SEPBLAC, con el fin de dar cumplimiento a los
requerimientos legalmente establecidos.

La Direccion General de Seguros y Fondo de Pen-
siones, de acuerdo a las previsiones establecidas
legalmente.

La Administracion tributaria con competencia en
la materia para el cumplimiento de finalidades
estrictamente legales y fiscales.

Las Administraciones Publicas en relacién con las
competencias que fienen afribuidas.

En el supuesto de seguros de cobertura de falle-
cimiento, el Registro General de Actos de Ultima
Voluntad, gestionado por la Direccion 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 so-
ciedad de la informacion y de comercio electrénico, se
informa que la Compaiia Aseguradora podrd enviarle
informacion y publicidad sobre productos o servicios
comercializados por ella que sean similares al que
Usted contratd. El interesado podrd oponerse, en cual-
quier momento, al envio de dichas comunicaciones
comerciales electrénicas, remitiendo un correo electrd-
nico, indicando en el asunto "BAJA COMUNICACIONES"
a la siguiente direccion: baja.cliente@europ-assistan-
ce.es

TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD

La Compafifa Aseguradora le informa que, para la
gestién de los siniestros derivados de la pdliza y de las
coberturas en ella incluidas, es necesario que se trafen
datfos personales relativos a su salud, ya sean obteni-
dos a través del cuestionario de salud o cualquier ofro
que en el futuro pueda aportar durante la vigencia de
la relacién contractual o que la Compaiia Asegurado-
ra pueda obtener de ferceros (ya provengan de centros
sanitarios publicos o privados o de otros profesionales
sanitarios, tanto nacionales como infernacionales, de
exdmenes o reconocimientos médicos adicionales que
puedan exigirse por la Compafiia Aseguradora o de
otras entidades publicas o privadas).
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TRATAMIENTO DE DATOS DE TERCE-
ROS

En caso de que se faciliten datos relativos a ferceras
personas, el contratante de la pdliza deberd haber
obtenido la autorizacion previa de los mismos con
relacion a la transmisién de los datos a la Compariia
Aseguradora para las finalidades acordadaos en el

presente documento.

¢{DURANTE CUANTO TIEMPO
CONSERVAREMOS LOS DATOS?

Los datos personales proporcionados se conservardn
durante el tiempo necesario para cumplir con la finali-
dad para la que fueron recabados y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran deri-
var de la finalidad.

En este senfido, los criterios que Europ Assistance S.A,
Sucursal en Espaia utiliza para fijar los plazos de con-
servacion de los datos son determinados de acuerdo
con los requisitos establecidos en la legislacién y nor-
martivas aplicables.

En particular, la legislacion de Prevencion de Blanqueo
de Capitales y Financiacion del Terrorismo —en caso de
ser aplicable- establece la obligacion de conservar los
datos durante un plazo de diez afos y la normativa
mercantil establece un plazo de conservaciéon de seis
afios desde la terminacién del contrato celebrado en-
fre las partes.

EJERCICIO DE DERECHOS

El usuario, en cualquier momento y de manera gratui-
ta, puede escribir a la direccién sefialada en el encabe-
zado de esta Polifica de Privacidad o al siguiente email
delegadoprotdatos@europ-assistance.es, adjuntando
una fotocopia de su documento de identidad, para:

Acceder a sus dafos personales y obtener confir-
macion acerca de si en Europ Assistance S.A, Su-
cursal en Espafia, se estdn fratando datos perso-
nales del usuario.

Rectificar los datos inexactos o incompletfos.

Solicitar la supresion de sus datos personales
cuando los datfos ya no sean necesarios para los
fines para los que fueron recogidos, u oponerse al
fratamiento.

Obtener de Europ Assistance S.A, Sucursal en Es-
paia, la limitacion del tratamiento de los datos en
los supuestos previstos en la normafiva.

Solicitar la portabilidad de sus datos.
Revocar, en su caso, el consentimiento prestado.

Obtener infervencion humana, expresar su punto
de vista e impugnar decisiones individuales au-
tomatizadas, incluida la elaboracion de perfiles,
que produzcan efecfos juridicos en él o le afecten
significativamente.

Aon France

acfuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social

31-35 rue de la Fédération

75717 Paris Cedex 15

aon.fr

10/05/2024

Puede también interponer una reclomacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en caso de
que considere que no se han respefado sus derechos
reconocidos por la normativa de profeccion de datos,
situada en la calle Jorge Juan 6, 28001, Madrid.

Para su ejercicio, el interesado podrd contactar con el
Delegado de Proteccion de Datos (DPO):

Para contactar con PROTECCION DE DATOS PER-
SONALES:

delegadoprotdatos@europ-assistance.es

Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con el n® 07
001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros 414 572 248 RCS Paris
N° CIF infracomunitario: FR 22 414 572 248 Garantia financiera y seguro
de responsabilidad civil profesional conforme a los articulos L.512-7 y
L.512-6 del Cédigo de Seguros francés
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