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Poliza numero: 0GS Grupos ® Condiciones Generales

CONDICIONES PARTICULARES - SEGURO GRUPOS

De la pdliza con namero 0GS en la que InterMundial XXI, S.L.U Correduria de SEGUROS, con domicilio social en la C/ Irin, 7,
Madrid. Inscrita en el R.M. de Madrid, hoja M 180.298, seccion 83, libro 0, folio 149, tomo 11.482. C.I.F.- B-81577231. Inscrita
en el R.D.G.S y F.P con n°® J-1541 y con seguro de R.C. y de caucion concertados de acuerdo con la Ley 26/06 MSRP, actiia como
mediador, y esta suscrita entre AVORIS RETAIL DIVISION S.L. y el ASEGURADOR EUROP ASSISTANCE, S.A.SUCURSAL EN ES-
PANA.

RESUMEN DE GARANTIAS Y LIMITES MAXIMOS DE INDEMNIZACION

ASISTENCIA
Gastos médicos por enfermedad o accidente del Asegurado
=T 1] =T o - 1 PSPPSR 750 €
[ T =W /o ] - PP 2.200 €
0T o 3.000 €
(ST Wo k3 oTe [o]a1 o] [ o oo 1 PP PPPRS 150 €
Gastos médicos por enfermedad preexistente hasta StabiliZACION . ... .vuiuiiuiiii i et e e et e ra e s s en e e e e e rareranrarenanns Incluido
Repatriacion o traslado sanitario del Asegurado por enfermedad preexistente... .. Ilimitado
Repatriacion o traslado sanitario de heridOS O ENfEIMIOS 1.uuiuuirireiirer e et st s i re e s e s e s s e s enras s en e e s e esneenasnresnsenssneennenaennes Ilimitado
Repatriacion o traslado del asegurado fall@CIAO «uu.uuiuuieuer it s e e et e e e s e e e s es s s ea e s e s s ee e s eesen s ea s ensas s eenesnaensenreensansenernnensennes Ilimitado
Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar dir€CLO ..uuiuiuieiiiiir i Ilimitado
Regreso anticipado por hospitalizacion de Un familiar QIFECLO ...u.uuiuresieririreit et ree et ere e r e e rnre e saresanenean e e et rerearenearanenrnrens Ilimitado

Desplazamiento de un familiar por hospitalizacion del Asegurado superior a 5 dias

Gastos de desplazamiento del familiar . ... s it e e e e e e e e
Gastos de estancia del familiar desplazado.....
Gastos de hospitalizacion del acompafiante desplazado
Prolongacidn de estancia en el hotel por PreSCriPCiON MEICA ..uu.uueuereereu et eereareraresreneer e e e e rarensanenrenenrtnrerenesrenrerenrnserenrnnens 500 €
TranSMISION A& MENSAJES UINGENEES . uuuueuiseueueteeretneanrareeaanseresaenssaeastrenreaereareasaeneesrasseeasesenserensarenessenesssneesenserenserenrenensnenees Incluido
Y=L Y To T [T <Y o 11 1o 3.000 €
EQUIPAJES
[XeY o Yo PN o <1 'e o F= T o (X o U Lot [o 1 Mo L= I =To [ U o= =
Gastos por demora en la entrega del equipaje facturado ...
VYo (V=T o A LYot | L= Yol oY NRVAR =1 V7 o T 1T =Yo [ U1 oY= [=T e
ANULACION
Gastos de anulacion de viaje
=T =] Y= - I PP 600 €
=3 =0T oo - PP 1.000 €
L]0 11U T o 1.500 €

DEMORAS Y PERDIDA DE SERVICIOS
Pérdida de visitas
]2 o - PPN
] U oo
L 0T T o
Extensidn del seguro por prolongacién de estancia en destino por cuarentena médica/hospitalizacion
RESPONSABILIDAD CIVIL
STy oo Y= 1 o 11 T =T O L 1 Y 30.000 €
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SOBRE LAS COBERTURAS COVID-19 CUBIERTAS EN ESTA POLIZA
. La cobertura COVID-19 solo se aplica a los viajeros asegurados en el viaje.

. En el resumen previo a la contratacidn y en el certificado de contratacién vendran las coberturas susceptibles de COVID-19 sefialadas
con un logo.

. El COVID-19 es una enfermedad grave e implica a las prestaciones de asistencia sanitaria y de anulacion en aquellas pélizas que tengan
suscritas estas garantias. Las epidemias y pandemias estan excluidas.

. Asistencia sanitaria: Los asegurados que se contagien de COVID-19 en destino tienen derecho a la asistencia sanitaria y a las prestaciones
derivadas de esta y hasta el limite indicado en las condiciones particulares de la pdliza, y que pueden ser tales como:

. Asistencia médica y sanitaria hasta el limite contratado en las condiciones particulares.
. Prolongacién de estancia por estar en cuarentena médica por contagio prescrita por el equipo médico en destino.

. Prolongacién de estancia por denegacion de embarque por sintomatologia de COVID-19 en caso de ser confirmada la enfer-
medad por informe médico.

. Cualquier tipo de repatriacion del Asegurado siempre y cuando lo autoricen las autoridades sanitarias.
. Regreso anticipado por hospitalizacién/fallecimiento de un familiar debido a COVID-19 un contagio confirmado y demostrable.
. Servicio de sepelio.
. Anulacidn del viaje e interrupcion de vacaciones: el Asegurado tiene cobertura en caso de:
. Contagio con hospitalizacién o cuarentena médica, documentable fehacientemente.
. Cuarentena médica domiciliaria obligatoria, documentable fehacientemente.

Ademds, también tiene cobertura en caso de que un familiar tenga la enfermedad, en los términos que recoge la pdliza.
Para la interrupcion de vacaciones tendran derecho a cobertura en aplicacidon de las condiciones particulares.

. Queda cubierto el gasto en destino de una prueba PCR, o equivalente, COVID-19 Unicamente en el caso de que sea una prueba diagndstica
mas dentro del proceso de valoracién médica. No queda cubierta dicha prueba en el caso de diagndstico por prevencion del Asegurado
ni de receta médica para un uso que no sea la valoracidén de una patologia.
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CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA PRELIMINAR

El presente contrato se rige por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y el Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

Integran el contrato: la Solicitud, la Declaracién realizada por el TOMADOR y/o el ASEGURADO, las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares y Especiales de la Pédliza, asi como los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma.

El contrato queda sometido a la jurisdiccion espaiiola. Los conflictos que se pudieran producir por su interpretacion o aplicacion
seran dirimidos por los Jueces y Tribunales competentes del domicilio del ASEGURADO en Espaiia. En caso de que el ASEGURADO
no tuviese su domicilio en Espaiia, la jurisdiccion competente sera la de los Juzgados y Tribunales de Madrid

DEFINICIONES
En este contrato se entiende por:

ACCIDENTE GRAVE:
Toda lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del accidentado, cuyas consecuencias le
impidan el normal desplazamiento de su domicilio habitual.

Cuando el accidente afecte a alguna persona distinta del ASEGURADO, se entenderd como grave cuando implique, con posterioridad a la
contratacion del seguro, hospitalizacion o necesidad de guardar cama y se requiera, a juicio de un profesional médico la atencién y cuidados
continuos de personal sanitario o de las personas designadas para ello, previa prescripcion médica dentro de los 12 dias previos al inicio del
viaje.

ASEGURADO:
La persona fisica que, en defecto del TOMADOR, asume las obligaciones derivadas del contrato.

ASEGURADOR: N
EUROP ASSISTANCE, S.A.SUCURSAL EN ESPANA, que asume el riesgo definido en la pdliza.

DOMICILIO HABITUAL:
A efectos de esta Podliza, se entendera por tal el de la residencia habitual del ASEGURADO por permanecer en el mismo mas de 183 dias,
durante un afio natural.

ENFERMEDAD GRAVE:

Se considerara enfermedad grave cualquier alteracion del estado de salud constatado por un profesional médico (cuyo informe quedara sujeto
a revision por parte del equipo médico del ASEGURADOR) que implique el cese de todo tipo de actividad dentro de los treinta dias previos al
viaje y que médicamente imposibilite el inicio del viaje en la fecha prevista. Serd necesaria la aportacion de todas aquellas pruebas que
permitan documentar y probar fehacientemente el proceso médico.

Cuando la enfermedad afecte a alguna persona distinta del ASEGURADO, se entendera como grave cuando implique, con posterioridad a la
contratacion del seguro, hospitalizacion o necesidad de guardar cama y se requiera, a juicio de un profesional médico, la atencién y cuidados
continuos de personal sanitario o de las personas designadas para ello, previa prescripcion médica dentro de los 12 dias previos al inicio del
viaje.

EXTRANJERO:
Se entiende por extranjero, a efectos de las garantias de la Pdliza, el pais distinto a Espafia o, en el caso de asegurados no residentes en
Espafia, el del domicilio habitual del ASEGURADO desde el que se inicia el desplazamiento.

FAMILIARES:

Tendran la consideracién de familiares del ASEGURADO, su conyuge o pareja de hecho, o persona que como tal conviva permanentemente con
el ASEGURADO, asi como los familiares de hasta segundo grado de parentesco: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, hermanas, suegros,
suegras, yernos, nueras, cufiados y cufiadas.

GRUPO ASEGURABLE:

Es un conjunto de personas unidas por un vinculo o interés comun, previo o simultédneo, a la adhesion del seguro, pero diferente a éste, que
cumple con las condiciones legales precisas para ser ASEGURADO.

El vinculo comun es la contratacién del viaje o de la estancia con el Organizador Turistico o Promotor.

POLIZA:
El documento contractual que contiene las Condiciones Reguladoras del Seguro. Forman parte integrante del mismo las Condiciones Generales,
las Particulares que individualizan el riesgo, y los suplementos o apéndices que se emitan al mismo para completarlo o modificarlo.

PRIMA:

El precio del seguro que sera distinto dependiendo de los diferentes ambitos de cobertura, que de determinara en las Condiciones Particulares
de la pdliza.

El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos de legal aplicacion.

SECUESTRO:
Accion de retener indebidamente a una persona, para exigir dinero por su rescate, realizar extorsion, o para otros fines, politicos o sociales,
amenazando la vida o la salud de la victima.

TOMADOR DEL SEGURO:
La persona fisica o juridica que con el ASEGURADOR suscribe este contrato, y a la que corresponden las obligaciones que del mismo deriven,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el ASEGURADO.

VEHICULO DE ALQUILER

Se considerara vehiculo de alquiler, el automdvil de cuatro ruedas cuya marca, modelo y matricula figure en el contrato de alquiler, siempre
que su peso maximo autorizado no exceda de 3.500 kg, su antigliedad, en el momento de la contratacion del seguro, no exceda de 10 afios y
su capacidad maxima sea de 9 personas. Se exceptian los vehiculos de gran lujo, los todoterreno del Segmento C, D, E y F, los remolques,
autocaravanas, caravanas y minibuses, asi como los vehiculos dedicados, aunque sea ocasionalmente, al transporte puUblico de viajeros o
mercancias.
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VIAJE:
Todo desplazamiento realizado fuera de la residencia habitual del ASEGURADO, desde la salida de éste hasta su regreso al mismo a la finali-
zacion del desplazamiento.

NORMAS QUE REGULAN EL SEGURO

1. EFECTO DEL CONTRATO

Las garantias de este seguro comenzaran su validez a las 00:00 horas, o en el momento que el ASEGURADO abandone su domicilio habitual,
del dia indicado como fecha de inicio de viaje, y asi declarado por el TOMADOR del seguro al ASEGURADOR. Y finalizaran a las 24:00 horas del
dia indicado como fecha de fin de viaje, o cuando el ASEGURADO haya regresado a su domicilio habitual.

Para la garantia de Gastos de Anulacion de Viaje, esta garantia entrara en vigor a las 24:00 del dia de contratacion del seguro, y finalizarad su
cobertura en el momento que el ASEGURADO haya iniciado el viaje asegurado. En todo caso, la garantia solamente serd vélida cuando el
seguro se haya contratado en el momento de la confirmacion del viaje asegurado o durante las 24 horas siguientes para los viajes que ya se
encuentren en gastos y en las 96 horas posteriores a la confirmacidn del viaje para el resto de viajes

Las garantias de asistencia, equipajes, demoras y pérdidas de servicios, tendran efecto Unicamente mientras el ASEGURADO se encuentre
desplazado en viaje fuera de su localidad de residencia habitual y a una distancia superior a los veinte kildémetros o “franquicia kilométrica”.
Asimismo, y para el caso que el ASEGURADO tenga su domicilio habitual en el extranjero, el presente contrato de seguro sélo
sera eficaz cuando el mismo se haya firmado en Espaia.

2. VALIDEZ TERRITORIAL
El seguro tiene validez en el ambito territorial descrito en las CONDICIONES PARTICULARES. Considerandose, con caracter general:

Ambito Local: Viajes con origen y destino dentro del pais de residencia del ASEGURADO.

Ambito Continental: Viajes con origen y destino dentro del continente de residencia del ASEGURADO.

En el caso de viajes con origen en Europa, se considerara ambito continental cuando el destino del viaje sea alguno de los paises riberefios del
Mediterraneo (Argelia, Chipre, Egipto, Israel, Libano, Libia, Marruecos, Palestina, Siria, TUnez, Turquia y Jordania), siempre que asi se especi-
fique en las CONDICIONES PARTICULARES de la pdliza.

Ambito Mundial: Viajes con origen y/o destino fuera del continente de residencia del ASEGURADO.

Cuando el ASEGURADO se encuentre a bordo de cualquier tipo de vehiculo terrestre, maritimo o aéreo el ASEGURADOR no estara
obligado a la prestacion de ningun tipo de servicio, que si se prestara en cuanto el ASEGURADO se encuentre en tierra firme.

Quedan excluidos de las coberturas de la presente péliza aquellos paises que durante el viaje o desplazamiento del ASEGURADO
se hallen en estado de guerra o de sitio, insurreccion o conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no hayan
sido declarados oficialmente, y aquellos que especificamente figuren en el recibo o en las CONDICIONES PARTICULARES.

Queda expresamente convenido que las obligaciones del ASEGURADOR derivadas de la cobertura de esta péliza finalizan en el
instante en que el ASEGURADO haya regresado a su domicilio habitual, o haya sido ingresado en un centro sanitario situado
como maximo a 25 km. de distancia del citado domicilio (15 km. en las Islas Baleares y Canarias).

Las prestaciones amparadas por esta poliza seran de aplicacion cuando el ASEGURADO se halle fuera del término municipal
donde tuviera fijada su residencia habitual, y finalizaran en el instante en que el ASEGURADO haya regresado a su domicilio
habitual. No obstante, si el ASEGURADO fuera ingresado en un centro sanitario o hospitalario situado como maximo a 20 Km de
distancia de su domicilio, la garantia establecida en el articulo 7.1 de Asistencia médica y sanitaria quedara limitada a una
primera asistencia de urgencias o primera visita ambulatoria hasta lograr la estabilizacion del enfermo y dentro de las primeras
24 horas de su ingreso.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, se hace constar que en caso de que el domicilio del ASEGURADO se en-
cuentre a una distancia inferior a 20Km del destino del viaje (15 km en islas), si el ASEGURADO precisara asistencia médica y
sanitaria, a consecuencia de un accidente producido por la practica de las actividades definidas en el apartado “Deportes Ase-
gurados” y fuera trasladado a un centro médico u hospital situado a menos de 25 km de su domicilio habitual, habra cobertura
hasta los limites expresados en las CONDICIONES PARTICULARES de la péliza, quedando expresamente excluidos otros servicios
médicos que no sean los de urgencia.

3. VALIDEZ TEMPORAL

En la modalidad temporal la duracién maxima de la cobertura del seguro sera la especificada en las CONDICIONES PARTICULARES.

En todo caso, cuando el ASEGURADO tenga su residencia habitual en Espafia, la duracion del viaje asegurado no podra exceder de 365
dias consecutivos (366 dias para los afios bisiestos). Si por el contrario tuviera su residencia habitual fuera de Espafia, la duracion del
viaje asegurado no podra exceder en ningiin caso de 120 dias consecutivos.

En la modalidad anual no quedaran garantizados los viajes con duraciones superiores a 60 dias consecutivos fuera del domicilio
habitual del ASEGURADO.

4. 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 Espafia 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 emitida 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.

5. SANCIONES Y EMBARGOS INTERNACIONALES

La cobertura del seguro, el pago de una indemnizacioén o la prestacion de cualquier servicio estaran garantizados, sélo y Unicamente, mientras
no entren en contradicciéon con sanciones econdémicas, comerciales o financieras ni con embargos que hayan sido promulgados por la Unidon
Europea o Espafia y sean directamente aplicables a las partes contratantes.

Esto resultara igualmente de aplicacion en el caso de sanciones econdémicas, comerciales, financieras o embargos que hayan sido promulgados
por los Estados Unidos de América, en tanto en cuanto no entren en contradiccidon con las disposiciones legislativas de la Union Europea o de
Espafia.
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6. PAGO DE PRIMAS
El TOMADOR del seguro estad obligado al pago de la prima en el momento de la formalizacién del contrato. Las sucesivas primas deberan
hacerse efectivas en los correspondientes vencimientos.

En caso de impago de la primera prima por parte del TOMADOR, o la prima Unica no hubiese sido pagada a su vencimiento, no comenzaran
los efectos de la cobertura y el ASEGURADOR podra resolver el contrato o exigir el pago de la prima pactada.

El impago de las anualidades sucesivas producird, una vez transcurrido un mes de su vencimiento, la suspension de las garantias de la
pdliza. Si el ASEGURADOR no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato
queda extinguido.

Si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura volvera a tomar efecto a las
24 horas del dia en que el TOMADOR pagoé la prima.

7. BASES DEL CONTRATO
1. La presente Pdliza se ha suscrito en base a las declaraciones formuladas por el TOMADOR y/o ASEGURADO, que han determinado la
aceptacioén del riesgo por el ASEGURADOR vy el célculo de la prima correspondiente.

2. El TOMADOR o0 el ASEGURADO deberan comunicar, durante el curso del contrato y tan pronto como les sea posible, la alteracion de los
factores y circunstancias declaradas que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubiesen sido conocidas por el ASEGURADOR en el
momento de perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

3. El ASEGURADOR podra proponer la modificacion del contrato o rescindirlo en el plazo de un mes, a contar del conocimiento
de cualquier reserva o inexactitud de la declaracion del TOMADOR y/o ASEGURADO en relacion con la verdadera entidad del
riesgo.

4, Si el contenido de la Pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el TOMADOR del seguro podra reclamar al
ASEGURADOR en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la pdliza, para que subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin que se haya efectuado la reclamacién se estara a lo dispuesto en la poliza.

8. SINIESTROS. PAGO DE LA INDEMNIZACION Y LOS REEMBOLSOS

a) El ASEGURADOR asumira la cobertura de los riesgos garantizados dentro de los limites establecidos y hasta la cantidad maxima
contratada para cada caso. Tratdndose de hechos que tengan la misma causa y se hayan producido en un mismo tiempo, seran considerados
como un siniestro Unico.

b) En las garantias que impliquen el pago de una indemnizacién y reembolso, el ASEGURADOR esta obligado a satisfacer la indemnizacion al
término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el ASEGURADOR
abonara, dentro de los 40 dias a partir de la recepcién de la declaracion del siniestro, el importe minimo de lo que pueda deber,
segun las circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro el ASEGURADOR no hubiese
realizado dicha indemnizacion por causa no justificada, o que le fuere imputable, la indemnizacidn se incrementaréd en un 20 por 100 anual.

¢) La indemnizacion de los dafios materiales se determinaréa sobre la base del valor de reposicién en el dia del siniestro, deducida la depreciacién
por uso. En el caso de la cobertura de Gastos de Anulacidén / Cancelacion de Viaje, se realizard sobre la base del valor de la anulacién en el dia
en el que se produce la causa que determina la Anulacion del Viaje.

d) Si las partes se pusiesen de acuerdo sobre el importe y la forma de indemnizacién, el ASEGURADOR deberd pagar la suma convenida dentro
de los veinte dias siguientes a la fecha del acuerdo amistoso de las partes. En caso de disconformidad, se actuara segun lo previsto
en el art. 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

e) Para obtener el pago de la indemnizacién, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS deberan remitir los documentos justificativos sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro.

9. ASISTENCIA.

a) Tan pronto se produzca un hecho que pueda dar lugar a las prestaciones cubiertas por la Pdliza, el ASEGURADO debera, de forma
indispensable, comunicarse con el servicio telefénico de urgencia establecido por el ASEGURADOR, indicando su hombre, nimero
de pdliza, lugar y nimero de teléfono de donde se encuentre y una descripcion del problema que tenga planteado.

b) El ASEGURADOR no se responsabiliza de los retrasos e incumplimientos debidos a fuerza mayor o a las especiales caracteris-
ticas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera posible una intervencion directa por parte del ASE-
GURADOR, 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 en los que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los oportunos
justificantes.

c) Cuando el ASEGURADO se encuentre a bordo de cualquier tipo de vehiculo terrestre, maritimo o aéreo, el ASEGURADOR prestara sus
servicios en cuanto el ASEGURADO se encuentre en tierra firme.

d) 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 unilateralmente oportuno solicitar y
recibir por decisién personal sin autorizacion ni conocimiento del ASEGURADOR.

e) Si el ASEGURADO tuviera derecho a reembolso por la parte del billete no consumido, al hacer uso de la garantia de transporte o repatriacion,
dicho reembolso revertira al ASEGURADOR. Asimismo, respecto a los gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, el ASEGU-
RADOR sélo se hace cargo de los gastos suplementarios necesarios, en lo que excedan de los gastos previstos inicialmente por los ASEGURA-
DOS.

f) Las prestaciones previstas en las garantias de esta Pdliza son subsidiarias 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 resarcirse asi el ASEGU-
RADOR de las cantidades que haya anticipado.

10. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.
a) Tan pronto como se produzca el siniestro, el TOMADOR o el ASEGURADO deberan emplear todos los medios que estén a su alcance para
aminorar las consecuencias del mismo.
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b) El TOMADOR o el ASEGURADO deberan comunicar al ASEGURADOR la ocurrencia del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias,
contados a partir de la fecha en que fue conocido.

c) El ASEGURADO debe suministrar toda prueba que sea razonablemente demandada sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, al
fin de llevar a cabo las prestaciones garantizadas por la Pdliza.

d) El ASEGURADO debe proceder de inmediato a solicitar la comprobacién de los dafios o desaparicién del equipaje por personas o autoridades
competentes y vigilar que sus circunstancias e importancia sean reflejadas en el documento que remitird al ASEGURADOR.

e) El ASEGURADO, asi como sus familiares y beneficiarios, en relacién con las garantias de la presente Péliza, exoneran del
secreto profesional a los facultativos médicos que lo hayan atendido como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro, a fin
de que éstos puedan facilitar informacion médica al ASEGURADOR, asi como sobre los antecedentes médicos en relacion con el
caso, para la correcta evaluacion del siniestro. El ASEGURADOR no podra hacer otro uso distinto del indicado con la informacion
recibida.

f) En caso de que el ASEGURADOR hubiese garantizado un pago a terceros, poniéndose posteriormente de manifiesto que se trataba de unos
gastos no cubiertos por el seguro, el ASEGURADO debera reembolsar su importe al ASEGURADOR en un plazo maximo de 30 dias a contar
desde el requerimiento que le hubiese sido efectuado por éste.

g) En caso de robo, el ASEGURADO lo denunciarad inmediatamente a la Policia o Autoridad del lugar y acreditard la denuncia al ASEGURADOR.
Si los objetos son recuperados antes del pago de la indemnizacion, el ASEGURADO debe tomar posesion de ellos y el ASEGURADOR solo estara
obligado a pagar los dafios sufridos.

i) EIl ASEGURADO debera avisar a la agencia en que haya contratado el servicio cubierto por el seguro en el momento de sobrevenir alguna de
las causas que puedan dar lugar al reembolso de los gastos de anulacién de viaje.

j) En caso de anulacién de viaje, o de cancelacién, el ASEGURADO debera aportar los documentos que lo acrediten, asi como las facturas o
justificantes de los gastos.

k) En el caso de reclamaciones por demoras, el ASEGURADO debera acompanarlas de documentos justificativos de la ocurrencia del siniestro
y de los gastos incurridos.

1) En caso de siniestro de Responsabilidad Civil, el TOMADOR y el ASEGURADO no deberan aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacion
sin la expresa autorizacién del ASEGURADOR.

m) En caso de siniestro de Garantia de Fuerza Mayor, el TOMADOR, la agencia y/o el ASEGURADO, deberan ponerse en contacto con el
ASEGURADOR en el momento del conocimiento del hecho generador del siniestro.

En cualquier caso, el ASEGURADOR se reserva el derecho de solicitar al ASEGURADO la presentacion de documentos o pruebas
razonables al objeto de hacer efectivo el pago de la prestacion solicitada.

Si de mala fe el ASEGURADO presenta falsas declaraciones, exagera la cantidad de los dafios, pretende destruir o hacer desapa-
recer 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.

11. SUBROGACION

Excepto en la garantia de ACCIDENTES, el ASEGURADOR quedara automaticamente subrogado, hasta la cuantia de las sumas desembolsadas
en aplicacion de las prestaciones garantizadas por la Pdliza, en los derechos y acciones que puedan corresponder a los ASEGURADOS o a sus
herederos, asi como a otros BENEFICIARIOS, contra terceras personas, fisicas o juridicas, hasta el total de los servicios prestados o siniestros
indemnizados.

De forma especial, este derecho podra ser ejercitado por el ASEGURADOR frente a las empresas de transporte terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo, en lo referente a restitucion, total o parcial, del costo de los billetes no utilizados por los ASEGURADOS.

12. PRESCRIPCION
Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el término de dos afios si se trata de seguro de dafios y de cinco si el seguro
es de personas.

13. INFORMACION AL ASEGURADO
El tomador del seguro, antes de la celebracidon de este contrato, ha recibido la siguiente informacién, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 60 de la ley de ordenacién y supervision de los seguros privados y en los articulos 104 al 107 de su reglamento:

- El asegurador de la pdliza es EUROP ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA, entidad con domicilio social en Madrid (calle Orense, 4,
28020), inscrita en el Registro Administrativo de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

- La legislacién aplicable al contrato de seguro es la espafiola.

- El tomador o el ASEGURADO pueden, en caso de litigio con el ASEGURADOR, acudir al arbitraje y a los tribunales ordinarios de justicia
espafioles.

14. TRAMITES EN CASO DE QUEJA POR PARTE DEL ASEGURADO
EUROP ASSISTANCE pone a disposicion de los ASEGURADOS un Servicio de Reclamaciones cuyo Reglamento se puede consultar en la pagina
web www.europ-assistance.es. Podran presentar quejas los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o causahabientes de
cualquiera de los anteriores, en el apartado de “Defensa del Cliente” de la web, o dirigiéndose por escrito al Servicio de Reclamaciones:
Direccion: Servicio de Reclamaciones

Cl. Orense, 4 - Planta 14

28020- MADRID

reclamaciones@europ-assistance.es
Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma, atendera y resolvera en un plazo maximo de 2 meses las quejas escritas que le son directa-
mente dirigidas, cumpliendo asi con la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo y Ley 44/2002 de 22 de noviembre.
Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el reclamante podra formular su queja ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccion es:

PO de la Castellana, 44

28046- MADRID

https://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones
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15. CLAUSULA INFORMATIVA RELATIVA A TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
éQUIéN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE TUS DATOS?

Identidad: EUROP ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA (en adelante, la “Compafiia Aseguradora”)
NIF: W-2504100-E

Domicilio: Calle Orense, nimero 4, 28020, Madrid.

Delegado de Proteccion de Datos (DPO): puedes contactar con nuestro DPO mediante escrito dirigido al Domicilio de la Compafiia Aseguradora,
indicando en la referencia “Delegado de Proteccidon de Datos”.

£CON QUE FINALIDADES SE TRATARAN TUS DATOS PERSONALES?:
El tratamiento serd mixto (tratamientos automatizados y no automatizadas) y serén tratados para las siguientes finalidades:

- Llevar a cabo el cumplimiento y desarrollo de la relacidon contractual derivada de la pdliza.

- Gestion contable, fiscal y administrativa de la pdliza.

- Cobro de primas y presentacion de otras facturas.

- Realizacion de é6rdenes de adeudo domiciliadas en su cuenta.

- Realizacién de acciones comerciales y de marketing de otros productos y servicios de la Compaiiia Aseguradora.

- Elaboracién de estudios de satisfaccidon de los clientes.

- Preparacion, redaccion y emisidn de la documentacion relativa al seguro.

- Realizacion de analisis de riesgo y siniestralidad.

- Realizacién de valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o evento cubierto por la péliza contratada.
- Realizacién de peritaciones internas o a través de terceros.

- Liquidacién de siniestros o realizacion de las prestaciones contractualmente pactadas.

- Llevar a cabo cualquier obligacion legalmente exigible o contractualmente acordada.

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

- En caso de impagos, incorporacion a ficheros de solvencia y en ficheros comunes determinados por la normativa sectorial aplicable.
- Colaboracion estadistico actuarial para la elaboracion de estudios de técnica aseguradora.

- Reclamacién de deuda y defensa de reclamaciones, en las medidas legalmente previstas.

ECUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO?

- Ejecucién de un contrato entre el Tomador de la péliza, los asegurados y/o beneficiarios y la Compaiiia Aseguradora.
- Interés Legitimo.
- Habilitacion Legal.

¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE TUS DATOS?

Las empresas del Grupo de la Compafiia Aseguradora, del sector asegurador.

- La entidad bancaria de la Compafiia Aseguradora y las empresas de su Grupo y la entidad bancaria del titular de los datos para hacer
efectiva la orden de domiciliacion bancaria de acuerdo con la normativa vigente.

- Las entidades que actlian como mediador o distribuidor de seguros para la gestion de las pdlizas de seguros por tal entidad tramita-
dos.

- Los proveedores elegidos por la Compafiia Aseguradora cuya intervencion sea necesaria para la gestion de la asistencia cubiertos
por la pdliza.

- ElI SEPBLAC con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos legalmente establecidos.

- La Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones, 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 relacion con las competencias que tienen atribuidas.

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

- En las pdlizas de seguro con cobertura de fallecimiento, el registro de pdlizas.

COMUNICACIONES COMERCIALES:

De conformidad con lo establecido en el articulo 21.2 de la LSSI, se le informa que la Compafia Aseguradora podra enviarle informacion y
publicidad sobre cualesquiera de los productos o servicios comercializados por ella. El interesado podra oponerse, en cualquier momento, al
envio de dichas comunicaciones comerciales electronicas, remitiendo un correo electrénico, indicando en el asunto “BAJA COMUNICACIONES”
a la siguiente direccidn: baja.cliente@europ-assistance.es.

TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD

La Compafiia Aseguradora le informa que, para la gestion de los siniestros derivados de la pdliza y de las coberturas en ella incluidas, es
necesario que se traten datos personales relativos a su salud, ya sean obtenidos a través del cuestionario de salud o cualquier otro que en el
futuro pueda aportar durante la vigencia de la relacion contractual (como aquellos aportados en caso de agravacion del riesgo) o que la
Compaiiia Aseguradora pueda obtener de terceros (ya provengan de centros sanitarios publicos o privados o de otros profesionales sanitarios
tanto nacionales como internacionales, de examenes o reconocimientos médicos adicionales que puedan exigirse por la compaiiia aseguradora
o de otras entidades publicas o privadas).

TRATAMIENTO DE DATOS DE TERCEROS
En caso de que se faciliten datos relativos a terceras personas, el contratante de la péliza debera haber obtenido la autorizacién previa de los
mismos con relacién a la transmision de los datos a la Compafiia Aseguradora para las finalidades acordadas en el presente documento.

EDURANTE CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS LOS DATOS?
Los datos personales facilitadas por el interesado para la formalizacion y gestion de la relacion contractual seran conservados durante 5 afios
desde su terminacion, cualquiera que sea la causa de finalizacion de la misma.

&CUALES SON TUS DERECHOS? .
Puedes ejercitar, mediante un escrito a EUROP ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA, calle Orense, nimero 4, 28020, Madrid, indicando
en la Referencia “Proteccion de Datos”, adjuntando fotocopia de tu documento de identidad, en cualquier momento y de manera gratuita, los
siguientes derechos:

- Revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento y la comunicacién de tus datos personales.

- Acceder a tus datos personales.

- Rectificar los datos inexactos o incompletos.

- Solicitar la supresion de tus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

- Oponerte al tratamiento de tus datos.

- Solicitar la portabilidad de tus datos.
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- Reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a través de la siguiente direccién: Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid,
cuando consideres que la entidad EUROP ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA haya vulnerado los derechos que te son recono-
cidos por la normativa de proteccion de datos.

El interesado podré contactar con el Delegado de Proteccién de Datos dirigiéndose a EUROP ASSISTANCE, S.A. SUCURSAL EN ESPANA, calle
Orense, numero 4, 28020, Madrid.

16. CLAUSULA DE CONFIRMACION DE RECEPCION DE INFORMACION PREVIA

Por la presente, el Tomador del Seguro/ASEGURADO reconoce expresamente haber recibido del ASEGURADOR, por escrito y en fecha de
contratacion del seguro de acuerdo a sus CONDICIONES PARTICULARES, la oportuna informacion relativa a la legislacién aplicable al contrato
de seguro, las diferentes instancias de reclamacion, el Estado miembro del domicilio del ASEGURADOR vy su autoridad de control, la denomi-
nacion social, direccion y forma juridica del ASEGURADOR.
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GARANTIAS CUBIERTAS

En caso de ocurrencia de un siniestro amparado por la presente pdliza, el ASEGURADOR tan pronto sea notificado conforme al procedimiento
indicado en el Articulo "DECLARACION DE UN SINIESTRO”, garantiza la prestacion de los servicios contratados.

Las garantias de posible contratacion se relacionan en los articulos siguientes y las efectivamente contratadas se indicaran en las CONDICIONES
PARTICULARES de la péliza.

1) GARANTIAS DE ASISTENCIA
1.1. ASISTENCIA A LAS PERSONAS

1.1.1 ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA
El ASEGURADOR tomard a su cargo los gastos correspondientes a la intervencion de los profesionales y establecimientos sanitarios requeridos
para la atencion del ASEGURADO, enfermo o herido.
Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeracion tenga caracter limitativo, los siguientes servicios:
a) Atencion por equipos médicos de emergencia y especialistas.
b) Exdamenes médicos complementarios.
c) Hospitalizaciones, tratamientos e intervenciones quirlrgicas.
d) Suministro de medicamentos en internado, o reintegro de su costo en lesiones o enfermedades que no requieran hospitalizacion.
e) Atencion de problemas odontoldgicos agudos, entendiéndose por tales los que, por infeccidn, dolor o trauma, requieran un trata-
miento de urgencia.

En caso de urgencia vital como consecuencia de una complicacién imprevisible de una enfermedad crénica o preexistente, el
ASEGURADOR se hara cargo Gnicamente de los gastos de una primera asistencia sanitaria realizada con caracter de urgencia y
dentro de las primeras 24 horas a contar desde su ingreso en el centro hospitalario.

Salvo que se indique un limite distinto en las CONDICIONES PARTICULARES de la péliza, los gastos odontolégicos se limitan, en
cualquier caso, a 120,00 Euros, o su equivalente en moneda local.

El ASEGURADOR tomara a su cargo los gastos correspondientes a estas prestaciones, hasta el limite fijado en las CONDICIONES PARTI-
CULARES de la pédliza.

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Dentro del limite econdmico indicado en la prestacion “Gastos médicos”, en los casos de urgencia vital como consecuencia de una complicacion
imprevisible de una enfermedad crénica o preexistente, el ASEGURADOR tomara a cargo los gastos médicos necesarios para conseguir la
estabilizacidon que permita la prosecucion del viaje o el traslado del enfermo hasta su domicilio habitual u hospital mas préximo al mismo,
segun las condiciones sefialadas en la garantia Traslado sanitario de enfermos o heridos.

REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE ENFERMOS POR ENFERMEDAD PREEXISTENTE
Una vez conseguida la estabilizacion del Asegurado, de acuerdo a la garantia Gastos médicos por enfermedades preexistentes, el ASEGURADOR
se encargara del traslado del Asegurado conforme a la garantia Traslado sanitario de enfermos o heridos.

1.1.3 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS
_En caso de accidente o enfermedad sobrevenida del ASEGURADO que le impidiera la continuacion del viaje segun el criterio de un profesional
médico, el ASEGURADOR se hara cargo de:
a) Los gastos de traslado en ambulancia hasta la clinica u hospital mas préximo.
b) El control por parte de su Equipo Médico, en contacto con el médico que atienda al ASEGURADO herido o enfermo, para determinar
las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y el medio mas iddneo para su eventual traslado hasta otro centro hospitalario
mas adecuado o hasta su domicilio.
c) Los gastos de traslado del herido o enfermo, por el medio de transporte mas adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito o a
su domicilio habitual.
El medio de transporte utilizado en cada caso se decidira por el Equipo Médico del ASEGURADOR en funcién de la urgencia y
gravedad del caso. En Europa, podra incluso utilizarse un avion sanitario especialmente acondicionado.
Si el ASEGURADO fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su lugar de residencia habitual, el ASEGURADOR se hara cargo, en
su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

1.1.5 DESPLAZAMIENTO DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION

Si el estado del ASEGURADO enfermo o herido requiere su hospitalizacion durante un periodo superior a cinco dias, el ASEGURADOR pondré a
disposiciéon de un familiar del ASEGURADO, o de la persona que éste designe, un billete de ida y vuelta, en avidn (clase turista) o tren (12
clase), para que pueda acompafiarlo.

El ASEGURADOR, ademas, abonard, en concepto de gastos de estancia del acompafiante y contra la presentacion de las facturas correspon-
dientes, hasta el limite diario fijado en CONDICIONES PARTICULARES de la péliza, y por un periodo maximo de 10 dias.

GASTOS DE HOSPITALIZACION DEL ACOMPANANTE DESPLAZADO

El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta el limite indicado en las condiciones particulares de la pdliza, los gastos de hospitalizacion del acom-
pafiante desplazado junto con el ASEGURADO, durante un viaje fuera de Espafia, como consecuencia de una enfermedad o accidente sobreve-
nido en el transcurso del mismo.

1.1.6 CONVALECENCIA EN HOTEL

Si el ASEGURADO enfermo o herido no puede regresar a su lugar de residencia habitual por prescripcion médica, el ASEGURADOR tomara a su
cargo los gastos de hotel motivados por la prérroga de estancia, hasta el limite diario fijado en CONDICIONES PARTICULARES de la
poliza, y por un periodo maximo de 10 dias.

1.1.7 REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

En caso de defuncion de un ASEGURADO, el ASEGURADOR organizara y se hara cargo de los gastos del traslado del cuerpo hasta el lugar de
inhumacion en el pais de Domicilio Habitual. En dichos gastos se entenderan incluidos los gastos de acondicionamiento post-mortem de acuerdo
con los requisitos legales.

No estaran comprendidos los gastos de inhumacion y ceremonia.

El ASEGURADOR tomara a su cargo el regreso a su domicilio de un acompafiante ASEGURADO para que pueda acompafiar al cadaver hasta el
lugar de inhumacion en su lugar de residencia habitual.

1.1.8 REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR
Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa del fallecimiento de un familiar, el ASEGURADOR se hard cargo del
transporte desde el lugar en que se encuentre al de inhumacion.
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Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje al ASEGURADO que anticipd su
regreso, siempre que esta segunda persona se encuentre asegurada por esta poliza.

1.1.9 REGRESO ANTICIPADO POR HOSPITALIZACION DE UN FAMILIAR

Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa de la hospitalizacion de un familiar, como consecuencia de un accidente
o enfermedad grave que exija su internamiento por un periodo minimo de 5 dias, y el mismo se haya producido después de la fecha de inicio
del viaje, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte hasta la localidad en la que tenga su residencia habitual.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje al ASEGURADO que anticip6 su
regreso, siempre que ésta segunda persona se encuentre asegurada por esta péliza.

1.1.11. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

El ASEGURADOR se hard cargo de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los ASEGURADOS, a consecuencia de los siniestros
cubiertos por las presentes garantias.

Quedan excluidas la transmisién de mensajes urgentes realizados por los ASEGURADOS por medios externos al ASEGURADOR,
como facturas de teléfono o similar.

1.1.24. GASTOS ODONTOLOGICOS URGENTES

El ASEGURADOR tomara a su cargo, hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares, y de acuerdo con la duracién del seguro
contratado el coste del tratamiento efectuado al ASEGURADO para el alivio del dolor relacionado con una infeccién de encia o diente, sobreve-
nido durante el transcurso del viaje y que dé lugar a un tratamiento urgente para mitigar este dolor.

SERVICIO DE SEPELIO

El ASEGURADOR garantiza el reembolso hasta un limite de 3.000 € euros por el coste de la prestacion de un servicio funebre al fallecimiento
del Asegurado, incluyendo la organizacion del servicio funerario y el enterramiento o incineracidn. A titulo enunciativo no exhaustivo, podria
consistir en féretro, conduccion finebre y acompafiamiento, servicios religiosos, servicios de cementerio, asi como los servicios complementa-
rios tales como tanatorio, nicho, incineracién, coronas, recordatorios, esquela y otros complementos. Siendo los beneficiarios quienes, siguiendo
la voluntad del Asegurado, si este la hubiese expresado, podrén elegir los distintos componentes del servicio, con el limite méximo establecido
para esta garantia.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA PERSONAS

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 de las personas que
viajen con el ASEGURADO.

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

d) Los accidentes que sobrevengan a la practica de competiciones deportivas, oficiales o privadas, asi como los entrenamientos
o pruebas y las apuestas.

e) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacién o desintegracién nuclear o la radioac-
tividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o quimicos.

f) El rescate en montaifia, mar o desierto.

g) Salvo lo indicado en la garantia “"ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA” del presente CONDICIONADO GENERAL, los hechos,
dolencias y enfermedades cronicas, preexistentes, congénitas o degenerativas, asi como sus consecuencias padecidas por el
ASEGURADO con anterioridad al efecto de la péliza.

h) Las enfermedades y accidentes sobrevenidos en el ejercicio de una profesion de caracter manual.
i) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el ASEGURADO a si mismo.

j) Tratamiento o enfermedades o estados patolégicos producidos por ingestion o administracion de toxicos (drogas), alcohol,
narcoticos o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

k) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposicion de audifonos, lentillas, gafas, ortesis y prétesis en general, asi como
los gastos producidos por cualquier tipo de enfermedad mental.

1) Partos.
m) Embarazos
n) Las revisiones médicas periddicas, preventivas o pediatricas.

0) Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico producido como consecuencia de dolo por parte del ASEGURADO, o por aban-
dono de tratamiento que haga previsible el deterioro de la salud.

p) El ASEGURADOR no se hara cargo de gastos médicos o farmacéuticos cuyo importe sea inferior a 9,00 €.

q) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participacion del ASEGURADO en apuestas, competiciones o pruebas deportivas
r) La practica del esqui y de cualquier otro tipo de deportes de invierno o de los denominados de aventuras (incluyendo el
senderismo, trekking y actividades similares)

s) Los gastos de restaurante y de hotel, salvo los cubiertos por la péliza.

t) El gasto en destino de una prueba PCR, o equivalente, COVID-19 en destino, si éste no han sido solicitados por un facultativo
con el fin de realizar el diagnostico médico derivado de una consulta médica. Tampoco queda cubierta dicha prueba para pre-
vencion del Asegurado.

Previa autorizacién expresa del ASEGURADOR y mediante sobreprima pactada, podran eliminarse las exclusiones d) y h) r) lo
que se especificara en las CONDICIONES PARTICULARES de la péliza.
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2) GARANTIAS DE EQUIPAJES

2.1 ROBO Y DANOS MATERIALES AL EQUIPAJE

Se garantiza la indemnizacién por dafios y pérdidas materiales del equipaje o efectos personales del ASEGURADO en caso de robo, pérdida
total o parcial debida al transportista o dafios a consecuencia de incendio o agresion debidos al transportista, ocurridos durante el transcurso
del viaje, hasta limite fijado en las CONDICIONES PARTICULARES de la pdliza.

A los efectos de esta garantia se entendera por robo Gnicamente la sustraccion cometida mediante violencia o intimidacién a las
personas o fuerza en las cosas.

Las camaras, complementos de fotografia, radiofonia, de registro de sonido o de la imagen, asi como sus accesorios, quedan
comprendidos hasta el 50% de la suma asegurada sobre el conjunto del equipaje.

Esta indemnizacion sera siempre en exceso de las percibidas de la compaiiia de transporte y con caracter complementario,
debiendo presentarse, para proceder al cobro de la misma, el justificante de haber percibido la indemnizacion correspondiente
de la empresa transportista, asi como la relacion detallada del equipaje y su valor estimado.

Dicha indemnizacion se determinara sobre la base del valor de reposicion en el dia del siniestro deducida la depreciacion por
uso.

Para hacer efectiva la prestaciéon en caso de robo, serd necesaria la presentacion previa de la denuncia ante las autoridades
competentes.

El ASEGURADOR se reserva el derecho de solicitar al ASEGURADO la presentacion de pruebas o documentos razonables con el
fin de hacer efectivo el pago de esta prestacion.

2.3 DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAJE FACTURADO

El ASEGURADOR se hara cargo del reembolso, hasta el limite fijado en las CONDICIONES PARTICULARES de la pdéliza y previa pre-
sentacion de las facturas correspondientes, de la compra de articulos de primera necesidad ocasionados por una demora en la entrega
del equipaje facturado.

En ning(in caso esta indemnizacién puede ser acumulada a la indemnizacién por la garantia de "ROBO Y DANOS MATERIALES AL
EQUIPAJE" O "ROBO O DANOS MATERIALES DEL EQUIPO PROFESIONAL".

En el caso de que la demora se produzca en el viaje de regreso, sélo estara cubierta si la entrega del equipaje se retrasa mas de
48 horas desde el momento de la llegada.

Para la prestacion de esta garantia, el ASEGURADO debera aportar al ASEGURADOR documento acreditativo que especifique la
ocurrencia de la demora y su duracién, expedido por la empresa porteadora.

2.5 BUSQUEDA, LOCALIZACION Y ENVIO DE EQUIPAJES EXTRAVIADOS

En caso de pérdida de equipajes en vuelo regular, el ASEGURADOR arbitrard todos los medios a su alcance para posibilitar su localizacion,
informar al ASEGURADO de las novedades que al respecto se produzcan y, en su caso, hacerlo llegar a manos del BENEFICIARIO sin cargo
alguno para el mismo.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE EQUIPAJES

No estan cubiertas por esta garantia: .

a) Las mercancias y el material de uso profesional (salvo que se haya contratado expresamente el articulo 2.2 ROBO O DANOS
DEL EQUIPO PROFESIONAL), las joyas, entendiéndose por tales el conjunto de objetos de oro, platino, perlas o piedras preciosas;
la moneda, los billetes de banco, billetes de viaje, colecciones de sellos, titulo de cualquier naturaleza, documentos de identidad
y en general todo documento y valores en papel, tarjetas de crédito, cintas y/o discos con memoria, documentos registrados en
bandas magnéticas o filmados; los objetos de valor entendiéndose por tales el conjunto de objetos de plata, cuadros, obras de
arte, y todo tipo de colecciones de arte, asi como la peleteria fina; las proétesis, gafas y lentes de contacto; el material deportivo;
moviles; y el material informatico como ordenadores portatiles o tableta salvo que se haya contratado la garantia 2.2 ROBO O
DANOS DEL EQUIPO PROFESIONAL).

b) El hurto, entendiéndose por tal, la sustraccion cometida al descuido, sin que medie violencia ni intimidacion en las personas
ni fuerza en las cosas.

c) Los daiios debidos a desgaste normal o natural, vicio propio y embalaje inadecuado o insuficiente. Los producidos por la
accion lenta de la intemperie.

d) Las pérdidas resultantes de que un objeto, no confiado a un transportista, haya sido simplemente extraviado u olvidado.

e) El robo proveniente de la practica del camping o caravana en acampadas libres, quedando totalmente excluidos los objetos
de valor en cualquier modalidad de acampada.

f) Los daiios, pérdidas o robos, resultantes de que los efectos y objetos personales hayan sido dejados sin vigilancia en un lugar
publico o en un local puesto a disposicion de varios ocupantes.

g) La rotura, a menos que sea producida por un accidente del medio de transporte, por robo simple o con fractura, por agresion
a mano armada, por incendio o extincion del mismo.

h) Los dafios causados directa o indirectamente por hechos de guerra, desérdenes civiles o militares, motin popular, huelgas,
terremotos y radioactividad.

i) Los dafios causados intencionadamente por el ASEGURADO, o negligencia grave de éste y los ocasionados por derrame de
liguidos que vayan dentro del equipaje.

j) Todos los vehiculos a motor, asi como sus complementos y accesorios.

3) GARANTIAS DE ANULACION DE VIAJE

3.1 GASTOS DE ANULACION DE VIAJE

El ASEGURADOR garantiza, hasta el limite establecido en las CONDICIONES PARTICULARES, el reembolso de los gastos por anulacion
de viaje que se produzcan a cargo del ASEGURADO y que le sean facturados por aplicacion de las condiciones generales de venta de la Agencia
de viajes o de cualquiera de los proveedores del viaje, incluyendo gastos de gestién, siempre que anule el mismo antes del inicio de éste
y por una de las causas siguientes, que afecten al ASEGURADO, sobrevenidas después de la contratacion del seguro y que impida
al ASEGURADO viajar en las fechas contratadas:

1. Por motivos de salud

1.1) Enfermedad grave, accidente grave o fallecimiento:

-Del ASEGURADO, su cényuge, o un familiar de hasta tercer grado de consanguinidad o afinidad.

-De un acompanante del ASEGURADO, inscrito en la misma reserva.

-De su sustituto profesional, siempre y cuando sea imprescindible que el cargo o responsabilidad deba entonces ser asumida por el ASEGU-
RADO.

-De la persona encargada durante el periodo de viaje y/o estancia, de la custodia de los hijos menores o incapacitados. Para que esta
garantia tenga validez sera necesario facilitar en el momento de la suscripcion del seguro, el nombre y apellidos de dicha per-
sona.

www.intermundial.es




Poliza numero: 0GS Grupos ¢ Condiciones Generales

Cuando la enfermedad o accidente afecte a alguna de las personas antes citadas, distintas del ASEGURADO, se entenderan como graves
cuando, con posterioridad a la contratacidon del seguro, impliquen hospitalizacién o necesidad de guardar cama y se requiera, a juicio de un
profesional médico, la atencion y cuidados continuos de personal sanitario o de las personas designadas para ello, previa prescripcion médica,
dentro de los 12 dias previos al inicio del viaje.

El ASEGURADO debera informar inmediatamente del siniestro en la fecha en que este se produzca, reservandose el ASEGURADOR el derecho
de realizar una visita médica al ASEGURADO, acompafiante, sustituto profesional o la persona encargada para valorar si efectivamente la causa
imposibilita el inicio del viaje. Si la enfermedad no requiriera hospitalizaciéon, el ASEGURADO deberd informar del siniestro inmediatamente al
hecho que origind la causa objeto de anulacién del viaje.

1.2) Llamada inesperada para intervencién quiriargica, asi como para las pruebas médicas previas a dicha intervencidn, siempre que ya se
estuviese en lista de espera en el momento tanto de contratar el viaje como el seguro:

-Del ASEGURADO, su conyuge, o ascendientes o descendientes hasta el grado de consanguinidad, afinidad o lateralidad indicado en las
CONDICIONES PARTICULARES de la pdliza.

-Del acompaiiante del ASEGURADO, inscrito en la misma reserva.

-De su sustituto profesional, siempre y cuando sea imprescindible que el cargo o responsabilidad deba entonces ser asumida por el ASEGU-
RADO.

-De la persona encargada durante el periodo de viaje y/o estancia, de la custodia de los hijos menores o incapacitados. Para que esta
garantia tenga validez sera necesario facilitar en el momento de la suscripciéon del seguro, el nombre y apellidos de dicha per-
sona.

1.4) Llamada para pruebas médicas al ASEGURADO o a sus ascendientes o descendientes hasta el grado de consanguinidad, afinidad o
lateralidad indicado en las CONDICIONES PARTICULARES de la Pdliza, realizadas por la Sanidad Publica con caracter de urgencia, siempre que
coincidan con las fechas del viaje y estén justificadas por la gravedad del caso.

1.7) Complicaciones graves en el estado del embarazo o aborto espontdneo o programado de la ASEGURADA que, a juicio de un profe-
sional médico, le obliguen a guardar reposo o requieran su hospitalizacion. Se excluyen partos y complicaciones del embarazo a partir del
séptimo mes de gestacion.

1.8) Parto prematuro de la ASEGURADA, anterior a las 29 semanas de gestacion.
1.10) Cuarentena Médica del ASEGURADO
2. Por causas legales
2.1) Convocatoria como parte o miembro de un jurado o testigo de un Tribunal de Justicia.

2.2) Presentacidon a examenes de oposiciones oficiales convocadas a través de un organismo publico con posterioridad a la suscripcién del
seguro.

2.3) Convocatoria como miembro de una mesa electoral.

2.4) Conocimiento, con posterioridad a la contratacion de la reserva, de la obligacidn tributaria de realizar una declaracion paralela de renta,
cuya cuota a liquidar supere los 600€.

3. Por motivos laborales

3.1) Despido laboral del ASEGURADO, por causa no disciplinaria, siempre que a la contratacidén del seguro no existiera comunicacion verbal
o escrita.

3.2) Incorporacion del ASEGURADO a un nuevo puesto de trabajo, en una empresa distinta, siempre que sea con contrato laboral y se
produzca con posterioridad a la suscripcion del seguro, sin tenerse conocimiento de esta circunstancia en la fecha en la que se hizo la reserva.
Esta cobertura sera también valida cuando la incorporacién se produzca desde una situacién desempleo.

4. Por causas extraordinarias

4.1) Dafios graves por incendio, robo, explosion u otros eventos de la naturaleza que afecten a la residencia habitual o secundaria del
ASEGURADO, o al local profesional en el que ejerza una profesion liberal o dirija una empresa, que hiciesen necesaria su presencia.

4.3) Actos de pirateria aérea, terrestre o naval, que imposibilite al ASEGURADO el inicio o la continuacion de su viaje. Se excluyen los
actos terroristas.

4.4) Declaracién oficial de zona catastréfica en el lugar de residencia del ASEGURADO o en el lugar de destino del viaje. También quedara
cubierta la declaracion oficial de zona catastrofica en el lugar de transito hacia el destino, siempre que sea el Unico camino por el cual acceder
a éste. Se establece para esta causa un importe de indemnizacion maximo por siniestro de 100.000€

5. Otras causas

5.8) Anulacion de las personas que han de acompafnar al ASEGURADO, hasta un maximo de dos, inscritas en el mismo viaje y
aseguradas en esta misma péliza, siempre que la anulacion esté motivada por alguna de las causas previstas en esta garantia.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE LA GARANTIA DE GASTOS DE ANULACION DE VIAJE

No estan cubiertas por esta garantia:

a) Un tratamiento estético, una cura, una contraindicacién de viaje aéreo, la falta o contraindicaciéon de vacunacioén, la imposi-
bilidad de seguir en ciertos destinos el tratamiento medicinal preventivo aconsejado, la interrupcién voluntaria de embarazos,
el simple hecho de quedar embarazada, el alcoholismo, el consumo de drogas y estupefacientes, salvo que estos hayan sido
prescritos por un médico y se consuman de forma indicada.

b) Enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas y depresiones sin hospitalizacion, o que justifique una hospitalizacion inferior
a siete dias.

c) Enfermedades crénicas o preexistentes congénitas o degenerativas de todos los viajeros que hayan sufrido descompensacio-
nes o agudizaciones dentro de los 30 dias previos a la contratacion de la pdliza, independientemente de su edad.

d) Enfermedades crdnicas, preexistentes, congénitas o degenerativas de los FAMILIARES descritos en las CONDICIONES GENE-
RALES, que no estando asegurados no sufran alteraciones en su estado que precisen atencion ambulatoria en urgencias de
centro hospitalario o ingreso hospitalario, con posterioridad a la contratacién del seguro.
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e) La participacion en apuestas, concursos, competiciones, duelos, crimenes, rifias, salvo en casos de legitima defensa.

f) Epidemias, pandemias, cuarentena médica y polucidn, tanto en el pais de origen como de destino del viaje.

g) Guerra (Civil o extranjera), declarada o no, motines, movimientos populares, actos de terrorismo, todo efecto de una fuente
de radiactividad, asi como la inobservancia consciente de las prohibiciones oficiales.

h) La no presentacion por cualquier causa de los documentos indispensables en todo viaje, tales como pasaporte, visado, billetes,
carnet o certificado de vacunacion.

i) Los actos dolosos, asi como las autolesiones causadas intencionadamente, el suicidio o el intento de suicidio.

j) Los supuestos que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energia nuclear, radiaciones radiactivas,
catastrofes naturales (excepto las especificamente cubiertas en la garantia de “Declaracion oficial de zona catastréfica”), ac-
ciones bélicas, disturbios o actos terroristas.

k) Los siniestros derivados de enfermedades o accidentes que no tengan la consideracion de grave tal y como se define en la
garantia.

) Todas las patologias derivadas de procesos degenerativos y herniarios de aquellas patologias en la que la Ginica manifestaciéon
sea el dolor.

m) Los gastos de realizacion de prueba de contagio de COVID-19 (prueba PCR y equivalentes)

4) GARANTIAS DE DEMORAS Y PERDIDAS DE SERVICIOS

4.10. PERDIDA DE SERVICIOS CONTRATADOS

Si se retrasa el medio de transporte publico elegido por el ASEGURADO debido a fallo técnico, inclemencias climatoldgicas o desastres naturales,
intervencion de las autoridades o de otras personas por la fuerza, o cualquier causa de fuerza mayor, y como consecuencia de este retraso el
ASEGURADO perdiera parte de los servicios contratados, tales como excursiones, visitas, noches de hotel o comidas, el ASEGURADOR reem-
bolsara hasta el limite establecido en CONDICIONES PARTICULARES el importe de dichos servicios no disfrutados.

Esta circunstancia debera ser comprobable mediante la presentacion de la documentacién relativa a la contratacion del viaje.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE DEMORAS Y PERDIDAS DE SERVICIOS

No estan cubiertas por estas garantias:

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 de las personas que
viajen con el ASEGURADO.

c) Los siniestros ocurridos en caso de guerra, 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 circulacién o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el ASEGURADO pruebe que el siniestro no tiene relacién
con tales acontecimientos

d) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear o la radio-
actividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o quimicos.

e) Los gastos de restaurante y de hotel salvo los cubiertos por la péliza.

f) Supuestos de conflictos sociales.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DEFINICIONES

Suma Asegurada:
Las cantidades fijadas en las CONDICIONES PARTICULARES y Generales, el limite maximo de la indemnizacién a pagar por el ASEGURADOR
en caso de siniestro.

Obligaciones del ASEGURADO: En caso de siniestro de Responsabilidad Civil, el Tomador, el ASEGURADO, o sus derechohabientes, no deben
aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacion sin la expresa autorizaciéon del ASEGURADOR.

Seguro de Responsabilidad Civil privada

El seguro garantiza la indemnizacion hasta el limite por siniestro establecido en las CONDICIONES PARTICULARES de la Péliza por
dafios personales, materiales y/o sus perjuicios consecuenciales que puedan ser exigibles al ASEGURADO, conforme a la legislacidn vigente en
el pais correspondiente, por responsabilidad de naturaleza extracontractual.

Queda expresamente excluida la responsabilidad civil por actividad profesional, la derivada del uso, utilizacién y circulaciéon de
vehiculos de motor, asi como la derivada del uso o propiedad de artefactos y armas de cualquier tipo o naturaleza, los dafios
causados bajo efectos del alcohol o de sustancias estupefacientes, la participacion en competiciones deportivas oficiales, o como
aficionado en competiciones con vehiculos a motor, embarcaciones, aeronaves o armas de fuego, asi como las indemnizaciones
a consecuencia de perjuicios econémicos no derivados de un previo dafio personal o material.
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7. LIMITES

El ASEGURADOR asumiréa los gastos resefiados, dentro de los limites establecidos y hasta la cantidad maxima contratada para cada
caso. Tratandose de hechos que tengan la misma causa y se hayan producido en un mismo tiempo, seran considerados como un siniestro
Unico.

El ASEGURADOR estara obligado al pago de la prestacidn, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido causado por mala fe del ASEGU-
RADO.

En las garantias que supongan el pago de una cantidad liquida en dinero, el ASEGURADOR esté obligado a satisfacer la indemnizacién al
término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el ASEGURADOR
abonard, dentro de los 40 dias a partir de la recepcidn de la declaracién del siniestro, el importe minimo de lo que pueda deber, seguin las
circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro el ASEGURADOR no hubiese realizado dicha
indemnizacién por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnizacidn se incrementara en un 20 por 100 anual.

8. DECLARACION DE UN SINIESTRO

Ante la produccién de un siniestro que pueda dar lugar a las prestaciones cubiertas, el ASEGURADO deberd, indispensablemente, comunicarse
con el servicio telefénico de urgencia establecido por el ASEGURADOR, indicando el nombre del ASEGURADO, nimero de pdliza, lugar y nimero
de teléfono donde se encuentra, y tipo de asistencia que precise. Esta comunicacidn podra hacerse a cobro revertido.

Sera motivo de rechazo del 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 indemnizacién por el siniestro.

9. DISPOSICIONES ADICIONALES

El ASEGURADOR no asumira obligacion alguna en conexion con prestaciones que no le hayan sido solicitadas o que no hayan sido efectuadas
con su acuerdo previo, salvo en casos de fuerza mayor debidamente justificados.

Cuando en la prestacion de los servicios no fuera posible la intervencién directa del ASEGURADOR, éste estard obligado a reembolsar al
ASEGURADO los gastos debidamente acreditados que deriven de tales servicios, dentro del plazo maximo de 40 dias a partir de la presentacion
de los mismos.

En cualquier caso, el ASEGURADOR se reserva el derecho de solicitar al ASEGURADO la presentacion de documentos o pruebas
razonables al objeto de hacer efectivo el pago de la prestacion solicitada.

10. SUBROGACION

Hasta la cuantia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones derivadas de la presente podliza, el ASEGURADOR quedara
automaticamente subrogado en los derechos y acciones que puedan corresponder a los ASEGURADOS o a sus herederos, asi como a otros
BENEFICIARIOS, contra terceras personas, fisicas o juridicas, como consecuencia del siniestro causante de la asistencia prestada.

De forma especial podra ser ejercitado este derecho por el ASEGURADOR frente a las empresas de transporte terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo, en lo referente a restitucion, total o parcial, del costo de los billetes no utilizados por los ASEGURADOS.

11. PRESCRIPCION
Las acciones derivadas del contrato de seguro prescriben en el plazo de dos afios, a contar desde el momento en que pudieran ejercitarse.

12. INDICACION

Si el contenido de la presente pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el TOMADOR del seguro podra reclamar
al ASEGURADOR en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la pdliza, para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin que se haya efectuado la reclamacion se estara a lo dispuesto en la pdliza.

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 relna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafa, y que afecten a riesgos en
ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el ASEGURADO tenga su residencia habitual en Espafa, seréan 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 Compensaciéon de Seguros no esté amparado por la pdliza 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 liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion 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.

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 volcénicas, tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los
tornados) y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, 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
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y
los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto
de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio
de Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos
acaecidos.

2. Riesgos excluidos:
a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.
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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 declaracion 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 daios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefalados en el articulo 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 fenémenos similares, salvo que éstos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su
vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacioén.

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 reunion, asi como durante el transcurso de
huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los
sefalados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del ASEGURADO.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido
en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién 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 Nacién como de “catastrofe o calamidad
nacional”.

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 polizas 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 provision matematica que, de conformidad con la normativa citada, la
entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provisidn matematica sera satisfecho
por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS.

1. La solicitud de indemnizaciéon de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros se efectuard mediante
comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el ASEGURADO o el beneficiario de la péliza, 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 comunicacion de los dafios y la obtencidén de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros
podra realizarse:

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

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

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

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.
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INFORMACION AL CLIENTE
Cumplimentando nuestro deber de informacion y proteccion de nuestros clientes por los servicios de mediacién que le proporcionamos, les
informamos:

Registro

INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. se encuentra inscrita en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros, de corredores de reaseguros
y de sus altos cargos con numero de registro J-1541. Dicho Registro es publico y puede ser consultado remitiendo escrito a la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046 -Madrid), o bien consultando la pagina web de la misma
http://www.dgsfp.mineco.es/regpublicos/pui/pui.aspx

Ademas, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. dispone de Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional y Seguro de Caucion segun legislacion vigente
Clausula de confirmacién de recepcidn de informacién previa

Por la presente, el Tomador del Seguro/Asegurado reconoce expresamente haber recibido del Asegurador, por escrito y en fecha e contratacion
del seguro de acuerdo a sus condiciones particulares, la oportuna informacion relativa a la legislacion aplicable al contrato de seguro, las
diferentes instancias de reclamacion, el Estado miembro del domicilio del Asegurador y su autoridad de control, la denominacion social, direccién
y forma juridica del Asegurador.

Servicio de Atencién al Cliente

Para atender y resolver las quejas y reclamaciones, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. dispone de un Servicio de Atencion al Cliente externalizado en
Inade, Instituto Atlantico del Seguro, S.L., con domicilio en la localidad de Vigo, Provincia de Pontevedra, cédigo postal 36202, Calle La Paz, 2
bajo. Dicho Servicio tiene la obligacion de resolver dichas quejas o reclamaciones en el plazo maximo de dos meses desde la fecha de la
presentacion. Si dicha resolucién no fuera del agrado del Cliente, podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, siendo imprescin-
dible para ello acreditar haber formulado la queja o reclamacion, por escrito, ante el Servicio de Atencidén al Cliente de INTERMUNDIAL XXI,
S.L.U.

QUEJAS Y RECLAMACIONES relativas a la gestion de los SINIESTROS por parte del MEDIADOR:

Instancias de gestidon de quejas y reclamaciones - servicios de mediacion:

En caso de que existiera alguna disconformidad como consecuencia de los servicios de intermediacion prestados por parte de Intermundial
XXI, Correduria de seguros, se pone a disposicion del reclamante de un Servicio de Atencién al Cliente ofrecido por:

INADE, Instituto Atlantico del Seguro, S.L.
Calle La Paz n° 2, Bajo

36202 Vigo

Espafia

Correo electrénico: atencioncliente@inade.org

Dicho servicio tiene la obligacidn de resolver dichas quejas y reclamaciones en el plazo maximo de dos meses desde la fecha de la presentacion.
En caso de no quedar satisfecho con la respuesta final o si no ha recibido una respuesta final en el plazo de dos meses a partir de la recepcion
de la queja o reclamacion, podra dirigir su queja o reclamacién a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuyos datos de
contacto se encuentran recogidos en el siguiente apartado.

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
Paseo de la Castellana, 44

28010 Madrid

Espafia

Telf.: 952 24 99 82

Sitio web: www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp

Puede interponer una accidén legal ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley
del Contrato de Seguro.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
INFORMACION BASICA

Epigrafe Informacion Basica (12 capa)

Responsable InterMundial XXI S.L.U.

- Asesoramiento en la contratacion y formalizacion de contrato de seguros y

- Tramitacién de siniestros

- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos envio de Newsletter, actualizaciones

de web

- Ejecucidn del contrato de seguro

- Consentimiento para comunicaciones comerciales
Los destinatarios de sus datos seran las Aseguradoras que ofrecen la cobertura contratada y Servise-
gur Consultores S.L.U. para la tramitacién de siniestros.
Tiene derecho a acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos y a solicitar la por-
tabilidad de sus datos.
Procedencia Directamente del interesado
Con el fin de mejorar las prestaciones de nuestros servicios, elaboramos un perfil comercial de nues-
tros clientes en base a la informacidn facilitada, lo que nos permite ofertarle productos y servicios de
los siguientes tipos de acuerdo con sus intereses:

- Seguros de viajes
Puede consultar la informacién adicional en la Ultima pagina del presente documento y detallada sobre
Informacién adicional Proteccién de datos en la siguiente seccién de nuestra pagina web: www.intermundial.es/proteccion-
dedatos

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Comunicaciones comerciales

Analisis objetivo

Nuestro asesoramiento se facilita en base de un niumero suficiente de contratos de seguro ofrecidos en el mercado de los riesgos objeto de
cobertura, de modo que pueda formular una recomendacion, ateniéndose a criterios profesionales, respecto del contrato de seguro que seria
adecuado a las necesidades del cliente. Dicho analisis no se circunscribe exclusivamente al producto, siendo también extensible a la calidad
del servicio y prestaciones que la entidad aseguradora, elegida o por el contrario, descartada, en el momento de la celebracién del contrato
esta capacitada para otorgar.
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INFORMACION ADICIONAL EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?
El responsable del tratamiento es INTERMUNDIAL XXI S.L.U. Correduria de Seguros provista e CIF B81577231, con domicilio social en C/ Irun
7, 19 A izquierda, CP: 28008, Puede contactar con nosotros a través de carta a nuestra direccion postal indicada o a través de nuestro correo

electrénico: lopd@intermundial.com.

éCon qué finalidad tratamos sus datos personales?
En INTERMUNDIAL XXI S.L. tratamos la informacion que nos facilitan las personas interesadas para el asesoramiento en la contratacion y para
gestionar el contrato de seguros, tramitacion de siniestros derivados del contrato suscrito, envio de comunicaciones comerciales y newsletter.

éPor cuanto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos proporcionados serdn conservados durante todo el periodo de vigencia del contrato, siendo cancelados al vencimiento del contrato
de seguros.

No obstante lo anterior, los datos seran bloqueados y conservados durante el plazo de prescripcidon de las acciones que pudieran derivarse de
la relacion contractual por usted suscrita.

éCual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucidon de los contratos de seguros segun los términos y condiciones que figuran en
dichos contratos, asi como la tramitacidn de siniestros derivada de los mismos.

La oferta de productos y servicios encuentra su legitimacion en el interés legitimo del responsable del tratamiento, pudiendo manifestar el
Cliente en cualquier momento su oposicidn a este tipo de tratamiento sin que en ningun caso el ejercicio de este derecho condicione la ejecucion
del contrato.

Le informamos asimismo de que la falta de aportacién de la informacion requerida supone la imposibilidad de suscripcion y cumplimiento del
contrato.

éA qué destinatarios se comunicaran sus datos?
Los datos se comunicaran a las aseguradoras para la gestién del contrato de seguro.

Asimismo, seran comunicados a Servisegur Consultores S.L.U. con CIF B81398414, con domicilio social, en C/ Irin 7, 1°A izquierda, Madrid,
CP 28008, para la tramitacidn de siniestros derivados del contrato suscrito.

éCuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en INTERMUNDIAL XXI S.L.U. estamos tratando datos personales que les
conciernen.

La persona interesada tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, siempre y cuando el tratamiento no sea necesario
para el cumplimiento del contrato. La retirada del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a
su retirada.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, limitacién en el tratamiento y portabilidad de datos a través de nuestra pagina
web (www.intermundial.es/incidencias), o bien mediante carta dirigida a nuestra Asesoria Juridica (C/Irin 7, 1° A Izquierda, Madrid, CP 28008).

En Ultima instancia puede solicitar informacidn sobre sus derechos y presentar una reclamacion ante la Autoridad Espafola de Proteccion de
Datos, con domicilio en la calle Jorge Juan, n°® 6, 28001 Madrid.

www.intermundial.es




www.intermundial.es




