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SEGURO MULTIASISTENCIA DE VIAJE
AVENTURA

Condiciones Particulares y Generales
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CONDICIONES PARTICULARES — SEGURO MULTIASISTENCIA DE VIAJE AVENTURA

De la pdliza con numero 07620005214 en la que Privat Asesoramiento Correduria de Seguros, con domicilio social en Passeig de
Gracia, 101, Barcelona, inscrita en el R.M de Barcelona, tomo 20602, Folio 080, Hoja B-10177 con CIF B59432039, Registro D.G.S.
J-388, concertado seguro de R.Civil seguin art.27.1 e y acreditada la capacidad financiera segtin el articulo 27.1 f de la Ley 26/2006
de 17 de julio de M.S.R.P, actua como mediador y esta suscrita entre Expedicion Privada Transafricana, S.L. con CIF B-41579574
y la Aseguradora ERV Seguros de Viaje Europdische Reiserversicherung AG Sucursal en Espafia con CIF W-0040918-E.

GARANTIAS
1. ACCIDENTES
1.1 ACCIDENTES DEL MEDIO DE TRANSPORTE
e Indemnizacion por fallecimiento o invalidez del Asegurado a consecuencia de accidente del medio de
transporte publico y colectivo. (limite 6.000 €)
1.2 GASTOS DE BUSQUEDA Y SALVAMENTO (limite 15.000 €)
4. ASISTENCIA A PERSONAS
4.1 GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION

. Por gastos incurridos en Espafia y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en Espafia (limite 600 €)
. Por gastos incurridos en el extranjero y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en el extranjero (limite
15.000 €)

. Gastos de Odontdlogo (limite 150 €)
4.2 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS ( ilimitado)
4.3 REPATRIACION O TRANSPORTE DE FALLECIDOS ( ilimitado)

4.4 REPATRIACION DE UN ACOMPARNANTE (ilimitado)
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CONDICIONES GENERALES — SEGURO MULTIASISTENCIA DE VIAJE AVENTURA

El presente Contrato de Seguro se rige por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, si las
hubiere, de conformidad con lo establecido en la Ley 50/80 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; la Ley de
Ordenacidn, Supervisidn y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y
su Reglamento de desarrollo, en aquellos aspectos que le resulten de aplicacién, y cualquier otra norma legal que
esté en vigor durante la vida de la Pdliza

que le pueda ser aplicable.
DEFINICIONES:
En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR: ERV SEGUROS DE VIAJE, Europdische Reiseversicherung AG, Sucursal en Espafia, c o n domicilio en
Avda. Isla Graciosa,1 28703 San Sebastian de los Reyes, (Madrid), que asume el riesgo contractualmente pactado;
autorizada y regulada por el Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurhelndorfer Str. 108, 53117
Bonn (Alemania) y por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, del Ministerio de Economia de Espafia,

en lo relativo a prdcticas de mercado.

TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica que, juntamente con el ASEGURADOR, suscribe esta péliza, y al
que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas

por el ASEGURADO.

ASEGURADO:

a) Modalidad Anual y Afio Larga Estancia: Todas aquellas personas notificadas por el tomador del seguro que figuren
en relacién anexa al Contrato.

b) Modalidad Temporal o Flotante: Todas aquellas personas que figuren en la notificacion de viaje que el tomador del
seguro envie al asegurador, con indicacidn del destino, fecha de comienzo y duracién del mismo, y siempre antes del

comienzo de éste.

FAMILIARES: Tendran la consideracién de familiares del ASEGURADO, su cényuge, pareja de hecho o persona que
como tal conviva permanentemente con el ASEGURADO, sus familiares de primer o segundo grado de consanguinidad
(padres, hijos, hermanos, abuelos y nietos), asi como tios, sobrinos, padrastros, hijastros, hermanastros, hermanos

sin vinculos de sangre, suegros, cuiiados, concufiados, yernos o nueras.

DOMICILIO DEL ASEGURADO: El de su residencia en Espafa, salvo en caso de pdlizas contratadas para viajes

receptivos.

BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica, que, previa cesion por el asegurado resulta titular del derecho a la

indemnizacion.
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VIAIJE: (Modalidad Temporal): Se entendera por viaje, todo desplazamiento realizado fuera del domicilio habitual del
ASEGURADO, desde su salida de éste, hasta su regreso al mismo, a la finalizacion del desplazamiento.

(Modalidad Anual): Se entendera por viaje, todo desplazamiento que realice fuera de su domicilio, desde la salida de
éste, hasta su regreso, no considerandose como tal viaje, las estancias que, durante el periodo de cobertura, pueda

tener en el domicilio propio.

RECEPTIVO: Todo tipo de viaje con destino Espafia, en el que el asegurado tiene su domicilio en el extranjero.

A efectos de las prestaciones de las garantias y limites de indemnizacidn descritos en cada una de ellas, el domicilio
del asegurado es el de su residencia habitual en sus

diferentes paises de origen, por lo que siempre que aparezca la palabra Espafia, se entendera que es el pais de origen
del asegurado.

Las garantias de asistencia seran validas, nicamente, a mas de 30 kildmetros del domicilio habitual del asegurado,

en su pais de origen.

SEGURO A PRIMER RIESGO: La forma de aseguramiento por la que se garantiza una cantidad determinada hasta la
cual queda cubierto el riesgo asegurado, con independencia del valor total, sin que, por tanto, sea de aplicacién la

regla proporcional.

FRANQUICIA: La cantidad, porcentaje o cualquier otra magnitud pactada en Péliza, a cargo del ASEGURADO, que se

deduciradelaindemnizacion que corresponda satisfacer al ASEGURADOR en cada siniestro.

ACTIVIDAD DEPORTIVA: A efectos de esta pdliza, se tomara en consideracion si el viaje asegurado se realiza con el
fin expreso de realizar una actividad deportiva. Por otro lado, de acuerdo con su nivel de riesgo, la practica deportiva

quedara agrupada, en cada caso, segun se detalla a continuacidn.

Grupo A: atletismo, actividades en gimnasio, cicloturismo, curling, excursionismo, footing, juegos de pelota, juegos
de playa y actividades de campamento, kayak, natacidn, orientacidon, paddle surf, pesca, raquetas de nieve, segway,
senderismo, snorkle, trekking por debajo de 2.000 metros de altitud y cualquier otro de similares caracteristicas.
Grupo B: bicicleta de montafia, deportes de tiro / caza menor, esqui de fondo, motos acudticas, motos de nieve,
navegacion a vela, paintball, patinaje, piragliismo, puente tibetano, rocédromo, rutas en 4 x 4, supervivencia, surf y
windsurf, tirolina, treking entre 2.000 y 3.000 metros de altitud, trineo en estaciones de esqui, trineo con perros
(mushing), turismo ecuestre y cualquier otro de similares caracteristicas.

Grupo C: airsolf, barranquismo, buceo y actividades subacuaticas a menos de 20 metros de profundidad, bulder hasta
8 metros de altura, equitacién, treking entre 3.000 y 5.000 metros de altitud, escalada deportiva, esgrima,
espeleologia a menos de 150 metros de profundidad, esqui acuatico, fly surf, hidrobob, hidrospeed, kitesurf,
piragliismo, aguas bravas, psicobloc hasta 8 metros de altura, quads, rafting, rapel, salto elastico y cualquier otro de
similares caracteristicas.

Grupo D: actividades desarrolladas a mas de 5.000 metros de altitud, actividades subacudticas a mas de 20 metros
de profundidad, artes marciales, asce nsiones o viajes aeronduticos, big wall, bobsleigh, boxeo, carreras de
velocidad o resistencia, caza mayor, ciclismo en pista, ciclismo en ruta, ciclocross, deportes de lucha, deportes con
motocicletas, escalada alpina, escalada clasica, escalada solo integral, escalada en hielo, escuelas deportivas y

asociaciones, espeleobuceo, espeleologia a mdas del50 metros de profundidad, espeleologia en simas virgenes,
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deportes de invierno, lancha rapida, luge, polo, rugby, trial, skeleton y, en cualquier caso, la practica deportiva

profesional.

Quedan cubiertas por las garantias de la presente pdliza, excepto para la garantia 3.1. Accidentes del medio de
transporte, todas las actividades deportivas incluidas en los grupos A, B y C, asi como aquellas actividades en las
que para su realizacion se requiera la utilizacion de helicoptero, avioneta y globo aerostatico.

En ningln caso quedaran cubiertas por esta péliza las actividades del grupo D, a s i como la participacién en
competiciones deportivas, oficiales o privadas, los entrenamientos, pruebas y apuestas., excepto las actividades
en las que se requiera la utilizacion de helicéptero, avioneta y globo aerostatico, de acuerdo con lo reflejado en las

condiciones especiales de la pdliza.

A efectos de esta pdliza, se entendera siempre por “competicién” toda ocasidn en que la actividad deportiva se realice
en el marco de un acto u evento cuya organizacidn corre a cargo de un tercero distinto del TOMADOR y/o del

ASEGURADO.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Se considera como tal aquella que, antes de la contratacién del seguro y/o a la fecha
de inicio del viaje, estaba diagnosticada, en tratamiento, en estudio aun no habiéndose alcanzado un diagndstico

definitivo o que, por sus caracteristicas o sintomas, no haya podido pasar desapercibida

ACCIDENTE: Se entiende por accidente la lesion corporal que se derive de una causa violenta, subita, externa y ajena

a laintencionalidad del asegurado, que produzca invalidez permanente, total o parcial, o muerte.

INVALIDEZ PERMANENTE: Se entiende por invalidez permanente la pérdida orgénica o funcional de los miembros y
facultades del asegurado cuya intensidad se describe en estas Condiciones Generales, y cuya recuperacion no se
estime previsible de acuerdo con el dictamen de los peritos médicos nombrados conforme a la Ley.

EPIDEMIA: Enfermedad que se propaga al mismo tiempo y en un mismo pais o regién a un gran nimero de personas.

PANDEMIA: Enfermedad epidémica que alcanza la fase 5 de alerta de pandemia de acuerdo con la clasificacion de la

OMS, al haberse propagado al menos en dos paises de una regién de la OMS.

PRIMA: El precio del seguro. Contendra ademas los impuestos que sean de legal aplicacidn.

SUMA ASEGURADA: La cantidad fijada en las Condiciones Particulares y Generales, que constituye el limite maximo
de la indemnizacién o reembolso a pagar por el asegurador por el conjunto de los siniestros ocurridos durante la
vigencia de la pdliza.

PROTESIS: Se entiende por prétesis todo material que sustituya a un érgano o una parte de él para lograr un buen

funcionamiento de la parte u 6rgano sustituido con caracter definitivo. A los efectos de esta pdliza se consideraran

igualmente y de manera expresa como protesis los stents, injertos vasculares o marcapasos.
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NORMAS QUE REGULAN EL SEGURO EN GENERAL

1. EXTENSION GEOGRAFICA

Las garantias de este seguro surten efecto en el mundo entero, siendo validas para unos u otros paises segiin opcion
indicada en las Condiciones Particulares.

A todos los efectos del presente contrato, tendran la misma consideracion que Europa todos los paises riberefios al
Mediterraneo: Marruecos, Argelia, Tunez, Libia, Egipto, Jordania, Israel, Palestina, Libano, Siria, Chipre y Turquia Las
garantias de asistencia seran validas Unicamente, a mas de 30 kildmetros del domicilio habitual del ASEGURADO -

salvo en Baleares y Canarias, donde lo sera a mas de 15 kildmetros.

2. EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO

Salvo estipulacidon en contrario, el contrato entrara en vigor, siempre y cuando el ASEGURADO, o el TOMADOR
CONTRATANTE, hayan pagado el recibo de prima correspondiente, a las 0 horas del dia indicado en las Condiciones
Particulares y terminara a las 24 horas del dia en que se cumpla el tiempo estipulado.

En la modalidad anual con renovacién técita, si ninguna de las partes hubiese notificado a la otra, por medio
fehaciente y de acuerdo con los plazos legales, su voluntad de rescisidén del contrato, éste se considerara prorrogado

por un nuevo periodo de un afo, y asi sucesivamente.

3. MODALIDADES DE CONTRATO

Mediante el presente Condicionado, se podran contratar distintas modalidades de pdliza:

Modalidad Flotante:

Se contratard para viajes, de duracién fija o variable, cuyo periodo de cobertura vendrd determinado por las
notificaciones de viaje realizadas por el TOMADOR al ASEGURADOR. Las personas aseguradas en la modalidad de
Flotantes serdn notificadas mensualmente por el Tomador, y/o en el momento de la venta o reserva del viaje,

mediante forma fehaciente.

4. EFECTO Y DURACION DE LAS GARANTIAS

Toman efecto el dia que comience el viaje y finalizan con la terminacién del mismo, segun las condiciones de viaje
elegidas y notificadas por el TOMADOR al ASEGURADOR.

Cuando el seguro se hubiera contratado una vez iniciado el viaje, resultara de aplicaciéon un periodo de carencia de
72 horas a contar desde la fecha de contratacion del seguro y quedaran sin efecto las coberturas relacionadas con el
robo del equipaje asegurado.

En aquellos casos en los que la duraciéon del seguro se haya extendido con posterioridad a la contratacién de este y
el ASEGURADO hubiera sido atendido por la ocurrencia de un siniestro comunicado dentro del periodo inicial del
contrato, la ampliacion de las fechas de cobertura no afectard a dichos siniestros, quedando rescindida toda
obligacién del ASEGURADOR sobre el mismo al finalizar la fecha inicial del contrato.

Igualmente, tampoco seradn objeto de cobertura aquellos siniestros ocurridos con anterioridad a la extension de la

vigencia del seguro y que no hubiesen sido comunicados al ASEGURADOR dentro del periodo inicial del contrato.
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5. VIAJES A ZONAS DE RIESGO / GUERRA

Las reclamaciones por dafios personales o materiales producidos en zonas para las que el Ministerio de Asuntos
Exteriores de Espafa tuviese emitida una recomendacion de no viajar en el momento de entrada del ASEGURADO (
por ejemplo, por ataques terroristas o catastrofes naturales) estaran excluidas de cobertura.

Si esta recomendacién hubiese sido emitida estando el ASEGURADO en su destino, la cobertura del seguro se
prolongara por un periodo de 14 dias, a contar desde el momento en que hubiese sido emitido la advertencia. El
ASEGURADOR debera ser informado durante dicho periodo y el ASEGURADO decidir si abandona esa area o bien
acepta la emisién de un suplemento a su pdliza, en la que se podran fijar nuevas condiciones de cobertura a criterio

del ASEGURADOR.

6. SANCIONES Y EMBARGOS INTERNACIONALES

De acuerdo con las obligaciones legales derivadas de la politica exterior de Espafia en materia de sanciones
internacionales, las coberturas del presente seguro y el pago de las indemnizaciones o las prestaciones
contempladas en el mismo no seran exigibles al Asegurador en caso de que contravengan cualquier tipo de sancién
o embargo internacional de naturaleza econdémica, comercial o financiera adoptada por las Naciones Unidas, la
Unidn Europea o Estados Unidos que resulten vinculantes para Espafia. El Asegurador se reserva el derecho de
rehusar el pago de la indemnizacidn o la prestacion solicitada por el tomador del seguro o por el asegurado si se
comprueba que pesa sobre ellos una sancidn internacional que prohibe proporcionar cobertura de seguro, en los

términos que se recojan en la resolucidn sancionadora correspondiente.

Lo anterior resultara igualmente de aplicacion en el caso de sanciones internacionales comerciales, econdmicas o
financieras adoptadas contra la administracion u organismos publicos de paises o estados, como por ejemplo Corea
del Norte, Siria, o los sancionados por el conflicto de Crimea, y demds paises sobre los que pesen sanciones de este
tipo y que figuren en las listas de las Naciones Unidas, la Unidn Europea y Estados Unidos, en el marco de las

relaciones y tratados internacionales vigentes.

7. RESCISION DE POLIZAS

En la modalidad de Pdliza Flotante, ésta quedara automaticamente rescindida si transcurrieran 6 meses consecutivos
sin que el TOMADOR notificara al ASEGURADOR ninguna comunicacidn de personas aseguradas.

En la modalidad de Pdliza Anual con renovacién tacita, si dos meses antes de la expiracion del plazo de vigencia el
ASEGURADOR no hubiese notificado al TOMADOR, por carta certificada, su voluntad de rescisidn del contrato, éste
se considerara prorrogado por un nuevo periodo de un afio, y asi sucesivamente. En el caso del TOMADOR, este plazo

de preaviso con respecto al ASEGURADOR se reduce a un mes.

8. PAGO DE LA PRIMA

La prima, comprendiendo los impuestos correspondientes, serd satisfecha por el TOMADOR en el momento de la
perfeccidn del contrato. La prima no podra ser objeto de devolucidn una vez que cualquiera de las garantias cubiertas
por la pédliza hubiese tomado efecto.

En el caso de pdlizas flotantes el ASEGURADOR, periddicamente, determinara la prima a satisfacer por el TOMADOR
en funcion de las personas aseguradas que le haya notificado éste, antes del comienzo de cada viaje, y en funcion de
la tarifa establecida en las Condiciones Particulares: La notificacion de los Asegurados es obligacion esencial a efectos

de la operatividad de las garantias.
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En su caso, el TOMADOR abonara en el momento de la suscripcion del contrato la prima provisional indicada en las
Condiciones Particulares, que sera descontada de la prima determinada segun lo establecido en el parrafo anterior.
Dicha prima provisional tendrd el caracter de minima, por lo que no habra lugar a reembolso por el ASEGURADOR en
caso de que resultara inferior a la calculada por tarifas y nimero de asegurados.

En las Modalidades Anual y Ao Larga Estancia, el pago se realizara en el momento de la firma del contrato, debiendo
realizarse en anualidades sucesivas a los respectivos vencimientos contra presentacion por el ASEGURADOR del

recibo de prima correspondiente.

9. RECURSOS CONTRA TERCEROS
Excepto en la garantia de accidentes el ASEGURADOR quedara subrogado en los derechos y acciones que
correspondan al ASEGURADO frente a terceros y que hayan motivado la intervencion de aquel y hasta el total del

coste de los servicios prestados o siniestros indemnizados.

10. RESOLUCION DE CONFLICTOS

Los conflictos que se pudieran producir por la interpretacion o aplicacion de este Contrato seran dirimidos por los
Jueces y Tribunales competentes, correspondientes al domicilio del ASEGURADO en Espafia. En caso de que el
ASEGURADO no tuviera su domicilio en Espafia, la jurisdiccion competente sera la de los Juzgados y Tribunales de

Madrid.

11. SINIESTROS Y PRESTACIONES POR ASISTENCIA
Las reclamaciones relativas a las garantias de Asistencia se realizardn por teléfono con cargo al ASEGURADOR previa
presentacion de la factura correspondiente. Las reclamaciones relativas al resto de los riesgos cubiertos se realizaran

por escrito a cualquiera de los canales telematicos o fisicos que la Compaiiia pone a disposiciéon del ASEGURADO.

11.1 Obligaciones del asegurado.
a) Tan pronto como se produzca el siniestro, el TOMADOR DEL SEGURO, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS, deberan

emplear todos los medios que estén a su alcance para aminorar las consecuencias del mismo.

b) EI ASEGURADO o sus derechohabientes, deberdn avisar a la agencia en que han comprado el viaje amparado por
el seguro, en el momento de sobrevenir alguna de las causas que puedan ser origen de reembolso de gastos de

anulacion de viaje, segun lo indicado en dicha garantia de Gastos de Anulacion.

c) EITOMADOR, el ASEGURADO o sus derechohabientes, deberan comunicar al ASEGURADOR el acaecimiento de un
siniestro, dentro del plazo maximo de SIETE dias, CONTADOS a partir de la fecha en que fue conocido, pudiendo
reclamar el ASEGURADOR, los dafios y perjuicios causados por la falta de esta declaracién salvo que demuestre que

éste tuvo conocimiento del siniestro por otro medio.

d) EIl ASEGURADO debe suministrar toda prueba que le sea razonablemente demandada por el ASEGURADOR sobre
las circunstancias y consecuencias del siniestro con el fin de llevar a cabo las prestaciones garantizadas en las
condiciones de la pdliza.

En el supuesto de haber incurrido en gastos cubiertos por las garantias de la presente pdliza, aportara las facturas

o justificantes originales de los mismos.
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e) EI ASEGURADO debe proceder de inmediato a solicitar la comprobacion de los dafios o desaparicién del equipaje
por personas o autoridades competentes —Jefe de Estacidn, Representante cualificado de compaiiias aéreas, navieras
y transportes, Directores de Hoteles, etc.- y vigilar que sus circunstancias e importancia sean reflejadas en un

documento que remitira al ASEGURADOR.

f) El ASEGURADO, asi como sus beneficiarios, en relacion a las garantias de la presente podliza, exoneran del secreto
profesional a los facultativos médicos que los hayan atendido, como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro,
para que éstos puedan facilitar informacion médica al ASEGURADOR, asi como sobre los antecedentes sanitarios en
relacion al caso, para la correcta evaluacion del siniestro. EIl ASEGURADOR no podra hacer otro uso distinto del
indicado, de la informacién obtenida.

g) En caso de que el ASEGURADOR hubiese efectuado una garantia de pago ante un tercero, poniéndose
posteriormente de manifiesto que se trataba de unos gastos no cubiertos por el seguro, el ASEGURADO debera a
reembolsar su importe al ASEGURADOR en un plazo maximo de 30 dias a contar desde el requerimiento que le

hubiese sido efectuado por éste.

h) En caso de robo el ASEGURADO lo denunciara a la Policia o Autoridad del lugar inmediatamente y se lo justificara
al ASEGURADOR.
Si los objetos son recuperados antes del pago de la indemnizacién, el ASEGURADO debera tomar posesion de ellos y

el ASEGURADOR sélo estara obligado a pagar los dafios sufridos.

i) El ASEGURADO debera acompafiar a las reclamaciones por demoras, documento justificativo de la ocurrencia del

siniestro.

j) En caso de siniestro de Responsabilidad Civil, el TOMADOR, el ASEGURADO o sus derechohabientes, no deben

aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacién sin la expresa autorizacion del ASEGURADOR.

k) En caso de anulacién de viaje, o de cancelacién, el ASEGURADO debera aportar los documentos que acrediten o

justifiquen la ocurrencia de la misma, asi como las facturas o justificantes de los gastos.

11.2 Asistencia al Asegurado. Tramites.

a) EI ASEGURADO solicitara la asistencia por teléfono, debiendo indicar su nombre, el nimero de péliza del seguro, el
lugar donde se encuentra, el nimero de teléfono y descripcion del problema que tiene planteado.

b) El ASEGURADOR no se responsabiliza de los retrasos o incumplimientos debidos a fuerza mayor o a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera posible una intervencion
directa, por parte de la Compaiiia, el ASEGURADO sera reembolsado a su regreso a Espafia, o en caso de necesidad,
en cuanto se encuentre en un pais donde no concurra la anterior circunstancia, de los gastos que hubiera incurrido y
se hallen garantizados, mediante la presentacidn de los correspondientes justificantes.

c) Las prestaciones de caracter médico y de transporte sanitario deberan efectuarse previo acuerdo del médico que
atienda al ASEGURADO con el equipo médico del ASEGURADOR. No quedaran cubiertas por la pdliza, salvo en caso

de emergencia o fuerza mayor acreditadas, las prestaciones médicas o de transporte que el ASEGURADO considere
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unilateralmente oportuno solicitar y recibir por decision personal propia sin autorizacién ni conocimiento del
ASEGURADOR.

d) Si el ASEGURADO tuviera derecho a reembolso por la parte de billete no consumido, al hacer uso de la garantia de
transporte o repatriacion, dicho reembolso revertiria al ASEGURADOR. Asi mismo, respecto a los gastos de
desplazamiento de las personas aseguradas, el ASEGURADOR sdlo se hace cargo de los gastos suplementarios que
exija el evento en lo que excedan de los previstos inicialmente por los asegurados.

e) Las indemnizaciones fijadas en las garantias descritas son complementarias de otras prestaciones a las que el
ASEGURADO tenga derecho, obligdndose éste a efectuar las gestiones necesarias para recobrar estos gastos de las

entidades obligadas al pago y a resarcir al ASEGURADOR las cantidades que haya anticipado.

11.3 Tasacidn de daios o disconformidad en la evaluacion del grado de invalidez.

a) La indemnizacién, en los dafios materiales, se determinara sobre la base del valor de reposicién en el dia del
siniestro, deducida la depreciacién por uso. Y en la cobertura de Gastos de Anulacion de Viaje sobre la base del valor
de la anulacion en el dia del siniestro.

b) Si las partes se pusiesen de acuerdo sobre el importe y la forma de la indemnizacion, el ASEGURADOR debera pagar

la suma convenida. En caso de disconformidad se actuara segun lo dispuesto en la Ley de Contrato de Seguro.

11.4 Pago de la indemnizacion.

a) El pago de la indemnizacidn se efectuara dentro de los veinte dias siguientes a la fecha del acuerdo amistoso de las
partes.

b) Si antes de este plazo el ASEGURADOR no ha realizado ningun pago, el ASEGURADO no podra reclamar intereses
por el periodo anterior.

c) Para obtener el pago en caso de fallecimiento o invalidez permanente, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS deberdn

remitir al ASEGURADOR los documentos justificativos que se indican a continuacion, segun corresponda:

c.1. Fallecimiento.

e Partida de defuncién.

« Certificado del Registro General de Ultimas Voluntades.

e Testamento, si existe.

e Certificacidn del albacea respecto a si en el testamento se designan beneficiarios del seguro.

¢ Documento que acredite la personalidad de los beneficiarios y del albacea.

¢ Si los beneficiarios fuesen los herederos legales serd necesario, ademas el Auto de Declaracidn de Herederos dictado
por el Juzgado competente.

e Carta de exencidn del Impuesto sobre sucesiones o de la liquidacidn, si procede, debidamente cumplimentada por
el Organismo Administrativo

competente.

c.2 Invalidez Permanente.

e Certificado médico de incapacidad con expresion del tipo de invalidez resultante del accidente.

d) Para el pago o reembolso de gastos de anulacién de viaje, deberan ser aportados los siguientes documentos:

¢ Condiciones Particulares del Seguro.

e Certificado médico indicando la naturaleza exacta y fecha de inicio de la enfermedad o de las lesiones, asi como la

imposibilidad de realizar el viaje.
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e Certificado médico de defuncidn, en su caso.
® Factura pagada por los gastos de anulacién.
* Boletin de inscripcion o de reserva, o fotocopia del billete.

¢ D.N.l. o documento similar.
¢ Y en general, todo documento que demuestre la naturaleza, circunstancias e importancia del siniestro.

11.5 Rechazo de siniestro.

Si de mala fe el ASEGURADO presenta falsas declaraciones, exagera la cantidad de los dafios, pretende destruir o
hacer desaparecer objetos existentes antes del siniestro, disimula o sustrae todo o parte de los objetos asegurados,
emplea como justificacion documentos inexactos o utiliza medios fraudulentos, pierde todo derecho a

indemnizacion por el siniestro.
GARANTIAS

1. ACCIDENTES
1.1. Accidentes del medio de transporte.

El seguro cubre exclusivamente la indemnizacidn por fallecimiento o invalidez del ASEGURADO a consecuencia de:

a) Accidente del medio de transporte publico: avidn, barco de linea regular, tren o autocar de linea regular en que
viaje como pasajero, incluyendo la subida y bajada de dichos medios de locomocion.

Se excluyen de la cobertura del seguro las personas que viajen en aviones privados de alquiler o de un solo motor
(ya sea hélice, turbohélice, a reaccion, etc.)

0 en barcos de crucero.

b) Accidente como pasajero en cualquier forma de transporte publico (taxi, coche de alquiler con conductor, tranvia,
autobus, tren o tren suburbano) durante la ruta directa entre el punto de salida o llegada (casa/hotel, etc.) hasta la
terminal del viaje (estacidn, aeropuerto, puerto de mar, etc.).

Quedan amparados los menores de 14 afios en el riesgo de muerte Gnicamente hasta 3.000,00 €, o hasta el limite
fijado en Condiciones Particulares, o justificante de seguro, si este fuese menor, para gastos de sepelio.

No quedan garantizados por la péliza, en ninguno de los apartados, los viajes con duraciones superiores a 45 dias
consecutivos, amparados por un mismo billete o documento de transporte.

El TOMADOR declara conocer expresamente que la indemnizacion maxima en caso de siniestro sera de 6.000.000

€, independientemente del nimero de asegurados afectados.

El limite de la indemnizacidn se fijara:

a) En caso de muerte: cuando resulte probado que la muerte, inmediata o sobrevenida dentro del plazo de un afio
desde la ocurrencia del siniestro, es consecuencia de un accidente garantizado por la pdliza, el ASEGURADOR pagara
la suma fijada en las Condiciones Particulares. Si después del pago de una indemnizacion por invalidez permanente,
se produjese la muerte del ASEGURADO, como consecuencia del mismo siniestro, el ASEGURADOR pagara la
diferencia entre el importe satisfecho por invalidez y la suma asegurada para el caso de muerte, cuando dicha suma

fuese superior.
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b) En caso de invalidez permanente: el ASEGURADOR pagara la cantidad total asegurada si la invalidez es completa o
una parte proporcional al grado de invalidez si esta es parcial.

c) Para la evaluacion del respectivo grado de invalidez se establece el siguiente cuadro:

b.1. Pérdida o inutilizaciéon de ambos brazos o ambas manos, o de un brazo y una pierna, o de una mano y un pie, o
de ambas piernas o de ambos pies, ceguera absoluta, paralisis completa, o cualquier otra lesién que incapacite para

todo trabajo: 100%

b.2. Pérdida o inutilidad absoluta:

De un brazo o de una mano 60%

De una pierna o de un pie 50%

Sordera completa 40%

Del movimiento del pulgar y del indice de la mano 40%
Pérdida de la vista de un ojo 30%

Pérdida del dedo pulgar de la mano 20%

Pérdida del dedo indice de la mano 15%

Sordera de un oido 10%

Pérdida de otro dedo cualquiera 5%

En los casos que no estén sefialados anteriormente, como en las pérdidas parciales, el grado de invalidez se fijara en
proporcion a su gravedad comparada con las invalideces enumeradas. En ninglin caso podrd exceder de la invalidez
permanente total.

- El grado de invalidez debera ser fijado definitivamente dentro de un afio desde la fecha del accidente.

- No se tendra en cuenta, a efectos de evaluacidon de la invalidez efectiva de un miembro o de un érgano afectado, la
situacion profesional del ASEGURADO.

- Siantes del accidente el ASEGURADO presentaba defectos corporales, la invalidez causada por dicho accidente no
podra ser clasificada en un grado mayor al que resultaria si la victima fuera una persona normal desde el punto de
vista de la integridad corporal.

- La impotencia funcional absoluta y permanente en un miembro es asimilable a la pérdida total del mismo.

Beneficiarios:
En caso de invalidez permanente, por accidente, sera beneficiario del seguro el propio ASEGURADO.
En caso de muerte del ASEGURADO, por accidente, y en ausencia de designacion expresa hecha por el mismo, regira

el orden de prelacidn preferente y excluyente que se establece a continuacion:

1. Cényuge no separado legalmente o la pareja de hecho. La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante
certificacidon de la inscripcidon en alguno de los registros especificos existentes en las comunidades auténomas o
ayuntamientos del lugar de residencia o mediante documento publico en el que conste la constitucidon de dicha
pareja.

2. Hijos o descendientes, naturales o adoptados, asi como aquellos menores de edad que se encuentren bajo la

proteccidon del ASEGURADO en régimen de acogimiento pre-adoptivo, todos ellos por partes iguales.
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3. Padres o ascendientes por partes iguales.
4. Hermanos por partes iguales.

5. Herederos legales.

Por tanto, se conviene expresamente que el TOMADOR renuncia a la facultad de designacion de beneficiario para la
percepcion de las prestaciones de este contrato, concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados de la pdliza. Por este mismo hecho, la revocacidon de la designacion de beneficiarios, efectuada con

anterioridad, correspondera a los Asegurados.

1.2. Gastos de busqueda y salvamento.

En caso de ocurrencia de un accidente cubierto por las garantias de este seguro, que origine ademds unos gastos de
blsqueda, socorro, transporte o repatriacion del ASEGURADO, por los medios de salvamento civiles, militares o por
los organismos de socorro alertados a este efecto, el ASEGURADOR reembolsara los gastos hasta el limite establecido
en las Condiciones Particulares.

Si debido a la gravedad de la situacidon fuese necesaria la utilizacion de un helicéptero para la evacuacion del
ASEGURADO, el ASEGURADOR asumira, previa presentacion de los justificantes de gastos originados, el coste del
mismo hasta el limite de capital establecido en las Condiciones Particulares, con un maximo de 3.000 €. En ningln
caso este capital podrd ser acumulado al de la garantia contratada.

Si la presente podliza hubiera sido contratada para la practica de alguna actividad deportiva del Grupo B o C (ver
apartado DEFINICIONES — ACTIVIDAD DEPORTIVA), con la correspondiente sobreprima, sera requisito y condicion
necesaria que dicha actividad deportiva se haya practicado de manera responsable y bajo la tutela de una empresa
local, con guias o monitores debidamente acreditados que acomparien al ASEGURADO durante la practica de dicho
deporte.

Se exceptua de esta obligacion a la practica del esqui siempre que se realice dentro de las pistas acondicionadas en

la estacion donde se encuentren ubicadas
EXCLUSIONES

No estdn cubiertas por esta garantia:

a) Las lesiones corporales que se produzcan en estado de enajenacion mental, paralisis, apoplejia, epilepsia,
diabetes, alcoholismo, toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, SIDA, encefalitis, y, en general,
cualquier lesion o enfermedad que disminuya la capacidad fisica o psiquica del ASEGURADO.

b) Las lesiones corporales que se produzcan como consecuencia de la participacion en acciones delictivas,
provocaciones, rifias —excepto en caso de legitima defensa—y duelos, imprudencias, apuestas o cualquier empresa
arriesgada o temeraria y los accidentes sufridos a consecuencia de acontecimientos de guerra, aun cuando no haya
sido declarada, tumultos populares, pandemias, terremotos, inundaciones y erupciones volcanicas, actos de
terrorismo y en general todos los accidentes cuya cobertura seguin su propio motivo, corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros.

c) Las enfermedades, hernias, lumbago, infartos, estrangulamientos intestinales, las complicaciones de varices,
envenenamientos o infecciones que no tengan como causa directa y exclusiva una lesion comprendida dentro de

las garantias del seguro.
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Las consecuencias de operaciones quirtirgicas o de tratamientos innecesarios para la curacion de accidentes
sufridos y los que pertenecen al cuidado de la propia persona.

d) Los accidentes que sobrevengan a la practica de las actividades deportivas del grupo D del apartado
DEFINICIONES, excepto las actividades en las que se requiera la utilizacion de helicéptero, avioneta y globo
aerostatico, que estaran expresamente cubiertas en la garantia 3.2 gastos de busqueda y salvamento, de acuerdo
con lo reflejado en las condiciones especiales de la pdliza.

e) Las lesiones que se produzcan como consecuencia de accidentes derivados del uso de vehiculos de dos ruedas
con cilindrada superior a 75 c.c.

f) Las lesiones que se produzcan en el ejercicio de una actividad profesional, salvo las de naturaleza comercial,
artistica que no requiera de esfuerzo fisico o intelectual.

f) Queda excluida del beneficio de las garantias amparadas por esta poéliza toda persona que intencionadamente
provoque el siniestro.

h) No estan incluidas las situaciones de agravacion de un accidente ocurrido con anterioridad a la formalizacion de
la poliza.

i) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear

o la radioactividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o quimicos.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS.

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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o
en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se

produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza

de seguro contratada con la Entidad aseguradora.

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

El Consorcio de Compensacidn de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto Legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios,

aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
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RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos:

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelidn, sedicion, motin y tumulto
popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

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

sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos.

a) Los que no den lugar a indemnizacién segtin la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el
recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

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

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

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

g) Los causados por mala fe del asegurado.

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

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naciéon como de “catastrofe

o calamidad nacional”.
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3. Extension de la cobertura.

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

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

mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS.

1. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se
efectuard mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o
por quien actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafios y la obtencidn de cualquier informacidn relativa al procedimiento y al estado de
tramitacion de los siniestros podra realizarse:

-Mediante llamada al Centro de Atencidon Telefdnica del Consorcio de Compensacion de Seguros (952 367 042 6 902
222 665).

-A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (Www.consorseguros.es).

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

4. Abono de la indemnizacidn: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el pago de la indemnizacidn al

beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

2. ASISTENCIA

Servicio permanente de 24 horas para la asistencia a las personas que el ASEGURADOR pone a disposicion del

ASEGURADO.

2.1 Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y de hospitalizacién.

El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares, los gastos médico-

quirdrgicos, farmacéuticos, de hospitalizacién y ambulancia que necesite el ASEGURADO durante el viaje, como

consecuencia de una enfermedad o accidente sobrevenido en el transcurso del mismo.
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En los casos de urgencia vital como consecuencia de una complicacidn imprevisible de una enfermedad crénica o
preexistente, se tomaran a cargo Unicamente los gastos de una primera asistencia sanitaria realizada con caracter de
urgencia y dentro de las primeras 24 horas a contar desde el inicio de la atencion en el centro médico o hospitalario
En caso de robo del equipaje que contuviese los medicamentos que el ASEGURADO estuviese utilizando para el
tratamiento de su enfermedad crénica o preexistente, el ASEGURADOR tomara a su cargo, hasta un maximo de
150,00%€, los gastos de una primera visita médica para obtener su receta En todo caso, los gastos de odontdlogo se
limitan a 150 €, quedando cubiertos los gastos odontoldgicos que requieran un tratamiento de urgencia (curas,
extracciones, limpiezas de boca y radiologia simple convencional), por la aparicion de problemas agudos, como
infecciones, dolores, traumas o a consecuencia de un accidente (tratamiento dental de urgencia que sea necesario
aplicar a la dentadura natural).

Si la presente poéliza se hubiera contratado para receptivos de viaje y asi se hubiera indicado en el Condicionado
Particular, los limites citados en la garantia de gastos

médicos se aplicaran de forma invertida.

2.1.1. Servicios de Salud
En caso de problema de salud sobrevenido durante la vigencia de la pdliza, el ASEGURADO tendra a su disposicion y

podra solicitar los siguientes servicios:

2.1.1.a) Una Segunda Opinion Médica, que permite al Asegurado acceder a las observaciones y recomendaciones de
especialistas, con gran experiencia en sus respectivas areas de formacioén, sobre su diagndstico médico y opciones de
tratamiento.

El Asegurado podra solicitar este servicio de Segunda Opinién Médica para un problema médico grave, una recaida
inesperada de una enfermedad grave (que no haya sido tratada o para la que no se hayan recibido cuidados médicos
durante los 30 dias previos a la suscripcion del seguro) o un accidente grave, sobrevenidos durante el periodo
comprendido entre los 60 dias previos a la fecha prevista de viaje -y, en todo caso, posteriormente a la suscripcion
del seguro- hasta el fin de vigencia de la pdliza.

El Asegurado podra solicitar el servicio de Segunda Opinidn Médica para los problemas médicos anteriormente
descritos hasta 6 meses después del fin de vigencia de la pdliza.

En todo caso, sera necesario aportar los informes médicos correspondientes.

2.1.1.b) Una Referencia de Especialistas y Coordinacidon de Desplazamientos Médicos, que permitird al Asegurado
beneficiarse de la identificacion de especialistas con experiencia reconocida en el diagndstico y tratamiento de su
enfermedad, asi como de un servicio de apoyo logistico y seguimiento médico.

El Asegurado podra solicitar este servicio de Referencia de Especialistas para un problema médico grave, una recaida
inesperada de una enfermedad grave (que no haya sido tratada o para la que no se hayan recibido cuidados médicos
durante los 30 dias previos a la suscripcion del seguro) o un accidente grave, sobrevenidos durante el periodo
comprendido entre los 60 dias previos a la fecha prevista de viaje -y, en todo caso, posteriormente a la suscripcion
del seguro- hasta el fin de vigencia de la pdliza.

El Asegurado podra solicitar el servicio de Referencia de Especialistas para los problemas médicos anteriormente

descritos hasta 6 meses después del fin de vigencia de la pdliza.
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Adicionalmente, se pone a disposicion del Asegurado un equipo de profesionales que se encargaran de coordinar los
desplazamientos para los tratamientos médicos programados, siempre y cuando necesite desplazarse fuera de su
provincia de residencia.

En todo caso, sera necesario aportar los informes médicos correspondientes, no asumiéndose ningun gasto médico,
de desplazamiento ni alojamiento.

Las patologias objeto de los servicios de Segunda Opinidn Médica y de Referencia de Especialistas serdn las siguientes:
- Cancer.

- Enfermedades neurolédgicas degenerativas (Parkinson, Alzheimer), desmielinizantes (Esclerosis Muiltiple),
neuromusculares (distrofias, miastenia gravis) y enfermedades cerebrovasculares.

- Enfermedades neuroquirurgicas (tumores, malformaciones y aneurismas intracraneales).

- Cirugia cardiovascular (by-pass, aneurismas aorticos, cirugia de valvulas y malformaciones cardiacas).

- Insuficiencia renal crénica.

- Enfermedades oftalmoldgicas que provoquen pérdida de vision superior al 50%.

- Enfermedades muscoloesqueléticas que cursen con cuadros dolorosos cronicos de larga evolucion o que afecten
grave mente a la capacidad de los pacientes de realizar sus actividades diarias y/o laborales.

-Trasplante de drganos vitales.

2.2 Repatriacion o transporte sanitario de heridos o enfermos.

En caso de accidente o enfermedad sobrevenida al ASEGURADO, el ASEGURADOR tomara a su cargo el transporte al
centro hospitalario que disponga de las instalaciones necesarias, o hasta su domicilio.

Asimismo, el equipo médico del ASEGURADOR en contacto con el médico que trate al ASEGURADO supervisard que
la atencidén prestada sea la adecuada.

Si el ASEGURADO fuera ingresado en un centro hospitalario alejado de su domicilio habitual, el ASEGURADOR se hara
cargo del traslado al domicilio en cuanto pueda efectuarse.

El medio de transporte utilizado en cada caso serd decidido por el equipo médico del ASEGURADOR en funcidn de la
urgencia y la gravedad del mismo. Cuando el paciente se encuentre en un hospital con infraestructura adecuada para
atender satisfactoriamente el problema médico que presenta el ASEGURADO, el transporte sanitario del mismo podra
posponerse el tiempo suficiente para que la gravedad del problema sea superada permitiendo realizar el traslado en
mejores condiciones médicas.

En Europa y paises riberefios al Mediterrdneo, podra incluso utilizarse el avién sanitario especialmente

acondicionado.

2.3 Repatriacion o transporte de fallecidos.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO, el ASEGURADOR tomara a su cargo los tramites y gastos de
acondicionamiento y transporte de los restos mortales en ataud de tipo zinc, o en estuche de cenizas en el caso de
haber sido solicitada la incineracién previa del difunto, desde el lugar del fallecimiento hasta el de su inhumacién en
Espaia.

Asimismo, el ASEGURADOR se encargara del transporte de los restantes asegurados que le acompafiaban, hasta sus
respectivos domicilios en Espaiia, en el supuesto de que el fallecimiento conllevara para ellos la imposibilidad material

de volver por los medios inicialmente previstos.

Se excluye de esta garantia el pago del ataid habitual y de los gastos de inhumacién y ceremonia.
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2.4 Repatriacion de un acompanante.

En caso de que el ASEGURADO enfermo, accidentado o fallecido deba ser repatriado por alguna de las causas previstas
en el apartado 4.3. y 4.4., y éste viajard en compaiiia de otro asegurado, el ASEGURADOR organizard y se hara cargo
del regreso del acompafiante con el ASEGURADO hasta el domicilio habitual del mismo.

Asimismo, si el ASEGURADO enfermo, accidentado o fallecido viajara en la Gnica compaiiia de algun hijo, también
ASEGURADO, menor de 15 afios o discapacitado, el ASEGURADOR organizara y tomara a su cargo el desplazamiento

de una persona a fin de acompafiar al mismo en su regreso al domicilio.

EXCLUSIONES

No estan cubiertas por esta garantia:

a) Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al ASEGURADOR y que no hayan sido efectuadas por
o con su acuerdo, salvo en caso de fuerza mayor o de imposibilidad material demostrada.

b) Los siniestros causados por dolo del ASEGURADO, del TOMADOR DEL SEGURO, de los BENEFICIARIOS o personas
que viajen con él, asi como cualquier prestacion o asistencia médica que el ASEGURADO solicite, cuando quede
acreditado que realizé el viaje con la finalidad de ser tratado de sus dolencias en el lugar de destino, con cargo a la
poéliza y al ASEGURADOR.

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

e) La practica de las actividades deportivas del grupo D del apartado DEFINICIONES, excepto las actividades en las
que se requiera la utilizaciéon de helicéptero, avioneta y globo aerostatico, de acuerdo con lo reflejado en las
condiciones especiales de la pdliza.

f) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracién nuclear
o la radioactividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o quimicos.

g) El rescate en montaiia, mar o desierto.

h) Salvo lo indicado en el punto 4.1 del presente Condicionado, las enfermedades o lesiones que se produzcan
como consecuencia de padecimientos crénicos o previos al viaje, asi como sus complicaciones o recaidas.

i) Las enfermedades y accidentes sobrevenidos en el ejercicio de una profesidn de caracter manual o que requiera
de un esfuerzo fisico intenso.

j) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el asegurado a si
mismo.

k) Tratamiento o enfermedades o estados patoldgicos producidos por ingestion o administracion de tdxicos
(drogas), alcohol, narcéticos o por la utilizaciéon de medicamentos sin prescripcion médica.

1) Los gastos incurridos en cualquier tipo de proétesis.

m) Partos.

n) Embarazos, salvo complicaciones imprevisibles en las primeras 24 semanas de gestacion.

o) Las revisiones médicas periddicas, preventivas o pediatricas.

fi) Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico producido como consecuencia de dolo por parte del ASEGURADO,

o por abandono de tratamiento que haga previsible el deterioro de la salud.
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p) La odontologia endoddncica, periodéndica, ortoddncica, las obturaciones o empastes, las prétesis dentales, las
apicectomias, la implantologia y los medios diagndsticos necesarios para realizar estos tratamientos.

q) Eltraslado y/o repatriacion en avidn sanitario, excepto en Europa y paises riberefios al Mediterraneo.

DISPOSICIONES ADICIONALES
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y

solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, asi como en su reglamento de desarrollo, se informa:

-Que esta Entidad publicara con caracter anual un informe sobre su situacion financiera y de solvencia, de acuerdo
con los contenidos, forma y plazos para la publicacion determinados en el reglamento de desarrollo de la Ley de

ordenacidn, supervisidn y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.
-Que no es de aplicacidn la normativa espafola en caso de liquidacion de la entidad aseguradora.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de cardcter personal que el Tomador del Seguro y los Asegurados faciliten al Asegurador, directamente o a
través de su mediador de seguros o de los profesionales que atiendan al asegurado, a lo largo de la relacidn
aseguradora, seran incluidos en ficheros automatizados de datos de caracter personal debidamente protegidos e
inscritos en la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos, cuyo titular y responsable es ERV SEGUROS DE VIAJE,
Europaische Reiseversicherung AG, Sucursal en Espafia en su condicién de Asegurador.

Queda expresamente autorizado, para los fines propios del seguro, el tratamiento de los datos, tanto los facilitados
en el momento de la contratacidn, como los que surjan posteriormente como consecuencia de la relacidn contractual
y de la tramitacién de cualquier siniestro, por parte de ERV SEGUROS DE VIAJE, Europadische Reiseversicherung AG,
Sucursal en Espaia., asi como su acceso y utilizacién por parte de las personas que participan en su actividad
aseguradora, incluyendo a

profesionales y centros médicos que participen en la prestacion de asistencia sanitaria, con la finalidad de llevar a
cabo las prestaciones contractuales y, en concreto, la gestién de siniestros, a entidades reaseguradoras y
coaseguradoras, que actlen en posibles operaciones de coaseguro y reaseguro, y a otras entidades que actlen en la
gestion y cobro de las primas. Asi mismo, salvo indicacién en contra por el titular de los datos de caracter personal,
el Tomador y los Asegurados autorizan el

tratamiento y cesion de los referidos datos para la prevencion e investigacion del fraude.

El Tomador autoriza a tratar sus datos de contacto, no sujetos al ambito de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos,
asi como a trasladar al asegurado la presente pdliza para que el mismo consienta la misma asi como el tratamiento
de sus datos por parte de ERV SEGUROS DE VIAJE, Europdische Reiseversicherung AG, Sucursal en Espafia.

En este sentido, a efectos de tramitacion de siniestros o de facturacién de los mismos, es posible que los centros
médicos o especialistas profesionales que intervengan tengan que comunicar los datos de un siniestro o su alcance,
consintiendo por ello en la comunicacién de los datos de salud o de dafios sobre bienes que fueren precisos para
valorar el siniestro o para el abono de facturas. El asegurado garantiza disponer de todas las autorizaciones necesarias
para la comunicacién a ERV SEGUROS DE VIAJE, Europdische Reiseversicherung AG, Sucursal en Espaia de datos

personales relativos a los beneficiarios, asegurados u otros terceros adscritos a la prestacidén contractual solicitada.
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Para las modalidades de seguro que incluyen la puesta a disposicion del asegurado de los Servicios de Salud, se hace
constar expresamente que la prestacion de los servicios no sera realizada por el Asegurador, sino por los profesionales
o las entidades concertadas. El asegurado autoriza a ser puesto en comunicacién con dichas entidades prestadoras
del servicio o bien a que sus datos sean cedidos a dicha entidades o profesionales concertados del sector de la
asistencia sanitaria para la

prestacion de dichos servicios.

Asi mismo, queda informado y presta su consentimiento a que sus datos personales sean tratados con la finalidad de
realizar encuestas de calidad y/o satisfaccidn, remitirle informacion y ofertas comerciales , incluso por via electrénica,
sobre los productos o servicios comercializados por la compafiia, empresas de su Grupo o de terceras empresas del
sector asegurador, bancario o relacionadas con el sector turistico, pudiendo determinar perfiles de consumo para
ello. Del mismo modo, Vd. presta

su consentimiento para que la Compaiiia ceda sus datos con la misma finalidad a las empresas de su Grupo y empresas
relacionadas con el sector asegurador, bancario o turistico. En caso de incluirse en esta solicitud datos de personas
fisicas distintas del asegurado, éste debera informar a tales personas de los extremos sefialados en los parrafos
anteriores. No obstante, si desea limitar el tratamiento de sus datos a los fines estrictamente contractuales de esta
poliza, puede marcar a continuacion la

casilla correspondiente:

¢ No deseo recibir informacién comercial por ningin medio.
¢ No deseo recibir informacién comercial por via electrénica.

No deseo que mis datos sean cedidos con fines comerciales.

El Tomador del Seguro y los Asegurados podran ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de los datos de caracter personal que figuren en estos ficheros, en los términos establecidos
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Cardcter Personal y su normativa de
desarrollo, mediante escrito dirigido al Responsable del Fichero, en su domicilio social de Avda. Isla Graciosa,1 28703

San Sebastian de los Reyes, (Madrid).
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

De conformidad con lo dispuesto en la Orden ECO/734/2004, esta Entidad aseguradora dispone de un Servicio de
Atencion al Cliente, que resolverd, en el plazo maximo de dos meses desde la fecha de su presentacidn ante él, las
quejas o reclamaciones formuladas por el tomador, los asegurados o sus beneficiarios, o terceros perjudicados, que
puedan derivarse de la aplicacion del presente contrato de seguro.

Las quejas y reclamaciones se formularan mediante escrito dirigido al Servicio de Atencidn al Cliente de la Entidad, a
su direccion en Avda. Isla Graciosa,1 28703 San Sebastian de los Reyes, (Madrid); o por correo electrénico a la
direccién sac@erv.es

A estos efectos, se entendera por Queja aquella cuestidn referida al funcionamiento de los servicios prestados a los
asegurados por El ASEGURADOR motivada por tardanzas, desatenciones o cualquier otro tipo de actuacién incorrecta
que se observe en el funcionamiento de la entidad.

Se entendera por Reclamacion, la presentada por los asegurados que ponga de manifiesto, con la pretension de

obtener la restitucidon de su interés o derecho, hechos concretos referidos a acciones u omisiones de la Compaiiia,
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que a su entender, supongan para quien las formula un perjuicio para sus intereses o derechos por incumplimiento
de contratos, de la normativa de transparencia y proteccion de la clientela o de las buenas practicas y usos.

En caso de disconformidad con la resolucién emitida por el Servicio de Atencidn al Cliente, o falta de respuesta en el
plazo de dos meses antes indicado, y de acuerdo con lo establecido en la Orden ECC/2502/2012, podré presentarse

la queja o reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
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