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Pdliza de Seguro de Asistencia en Viaje VACACIONAL PLUS AXA

CLAUSULAS PRELIMINARES

1. REGULACION DEL CONTRATO E INFORMACION GENERAL AL TOMADOR

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la vigente Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8
de octubre; publicada en el B.O.E. de 17 de octubre del mismo afio) con todas sus modificaciones.

Toda referencia que en este contrato se haga a la Ley, deber& entenderse realizada a la mencionada en el
parrafo anterior.

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 INTER PARTNER ASSISTANCE
S.A., SUCURSAL EN ESPANA, informa al Tomador del seguro que la legislacion aplicable es la espafiola
y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia y
Hacienda, el organismo de control. Asimismo, se informa que en caso de liquidacion de esta entidad
Aseguradora seria de aplicacion la normativa belga por ser la matriz INTER PARTNER ASSISTANCE S.A,
con domicilio social en Avenue Louise, 166 Bte 1.1050 Bruxelles (Bélgica).

Informar ademas que el Tomador podra reclamar a Inter Partner Assistance S.A., SUCURSAL EN ESPANA
lo que a su derecho convenga frente al Defensor del Cliente o bien a la Direccion General de Seguros
(Servicio de Reclamaciones y Consultas) o ante la jurisdiccién ordinaria.

Conforme al Articulo 99 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los que se
generen en caso de siniestro seran cedidos a organismos publicos o privados relacionados con el sector
asegurador con fines Estadistico- Actuariales y de prevencion del fraude, en la seleccién de riesgos y en la
liquidacion de siniestros.

2. BASES DEL CONTRATO

El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado, tienen la obligacién de declarar a la Aseguradora, de
acuerdo con el Cuestionario que esta le presente en cualquiera de los formatos, todas las circunstancias
por él conocidas que puedan influir en la valoracidon del riesgo; quedara liberado de tal deber si la
Aseguradora no le presenta cuestionario o cuando, aun presentandoselo, se trate de circunstancias que
puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estan comprendidas en él.

Asimismo, autoriza al centro de gestion de la Aseguradora a solicitar toda clase de informacién que
consideren necesaria para la valoracién del riesgo o para la tramitacién de un siniestro.

I. CONDICIONES DE SUSCRIPCION

Duracién de la pdliza

Esta poéliza tendra validez desde el 27 de abril de 2016 y sera renovada tacitamente por periodos de un
afo, salvo en caso de rescision de la misma, siempre y cuando el preaviso de dicha rescision se haya
comunicado, por cualquier medio fehaciente, con un plazo minimo de dos meses para el Asegurador y un
mes para el Tomador, antes de la fecha de vencimiento.

Aplicacién del sequro

El Seguro de Asistencia en Viaje se aplicara a las personas fisicas, beneficiarias de la péliza contratada y
gue consten expresamente como personas aseguradas en las condiciones particulares y el certificado de
seguro.

Empleo del sistema de aplicacion del sequro

El empleo del sistema de aplicacion de esta garantia, definido en la anterior estipulacién, es fundamental
en orden a la consecucion de la seleccion de riesgo sobre la que ha sido calculada la prima, por lo que, la
utilizacién de otro sistema distinto al indicado facultara al Asegurador a solicitar la revision de la prima, la
cual debera ser fijada en funcion de las nuevas circunstancias.

Prestaciones

El Asegurador pondra a disposicion de los beneficiarios la estructura necesaria para la prestacion de
servicios de asistencia en viaje, la gestion de reembolsos y/o incidencias y reclamaciones derivados del uso
de las garantias de esta poliza.

Fijacién de la prima
Se establece la prima por persona, edad, duracién del viaje, destino y garantias contratadas (impuestos
incluidos IPS y CLEA)
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Adecuacién de la prima

Al inicio de cada afio, las primas se podran adecuar a las variaciones del indice de Precios al Consumo.
La adecuacion se realizarda tomando como fecha de partida 1 de octubre, es decir, 90 dias antes del final
de afio y tendra en cuenta las variaciones experimentadas por el citado indice en los doce meses anteriores.
Las nuevas primas resultantes de esta adecuacion se aplicaran a partir del 1 de enero del nuevo afio.

No obstante lo anterior, las primas se adecuaran en funcién de la siniestralidad experimentada en cada
ejercicio, asi como por la mejora de coberturas aplicadas al producto.

En cualquier caso las modificaciones de las primas solo afectaran a las pdlizas alin no emitidas y nunca a
las ya contratadas y abonadas.

Liguidacién de las primas

Para pélizas colectivas, el Tomador liquidara las primas correspondientes a los beneficiarios comunicados
con periodicidad mensual, en base al recibo emitido por el Asegurador, dentro de los 30 dias a partir de la
fecha del recibo.

Para polizas individuales, la prima del seguro serd abonada, por cualquier medio de pago aceptado por la
Aseguradora, en el momento de la contratacion.

Es condicion indispensable que el pago de la prima del seguro contratado se haya realizado
satisfactoriamente, de lo contrario la/s persona/s no estaran amparadas por la cobertura del seguro suscrito,
pudiendo el Asegurador rechazar cualquier tipo de intervencién, aunque el beneficiario haya recibido la
documentacion del seguro.

Obligaciones de las partes
El Asegurador se obliga a:

a) Poner a disposicion de los Asegurados su estructura asistencial, manteniéndola en las condiciones de
operatividad y eficacia que exija la asistencia derivada de las Condiciones Particulares de esta pdliza,
definidas en el certificado del seguro y condiciones particulares o anexos correspondientes.

b) Poner a disposicion de los Asegurados la estructura necesaria para la gestion de reembolsos y/o
incidencias y reclamaciones derivados del uso de las garantias de esta pdliza, segun se define en el
certificado de seguro y condiciones particulares o anexos correspondientes.

¢) Para pdlizas colectivas, comunicar al Tomador cualquier cambio, anulacion o ampliacién que afecte a
las Condiciones Particulares de esta poliza o a las primas estipuladas. Estas modificaciones solo se podran
realizar en el momento de la renovacién (anual) con un preaviso minimo de 2 meses y de mutuo acuerdo.

El Tomador se obliga a:

a) Pagar la prima del seguro contratado.

b) Facilitar a los demas asegurados/beneficiarios toda la informacién necesaria para conocer las garantias
del seguro y el procedimiento a seguir en caso de necesitar asistencia.

¢) Que la informacion facilitada para la suscripcion de la péliza de seguro sea veraz y se corresponda con
la realidad en el momento de la contratacion.

d) Para pdlizas colectivas, Comunicar las altas antes del inicio a la fecha del viaje, a través de los medios
acordados con la compaiiia cliente y el Asegurador.

Legislaciéon y fuero aplicables

La presente péliza se rige en todos sus extremos y a todos los efectos por la Legislacion Espafiola.

Las partes se comprometen a resolver amistosamente cualquier divergencia que pudieran surgir en el
desarrollo de la presente péliza. No obstante, en caso de no poder resolverse de forma amistosa, las partes
se someteran expresamente a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales del domicilio del Asegurado.
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ARTICULO I: DEFINICIONES, DURACION, VALIDEZ Y TERRITORIALIDAD DEL SEGURO

A efectos de estas Garantias se entiende por:

Asegurador: AXA ASSISTANCE, denominacion comercial de INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A.
SUCURSAL EN ESPANA, provista de NIF n°® W0171985E y clave aseguradora E0196, con domicilio en
Barcelona, calle Tarragona n° 161, entidad emisora de esta pdliza, que en su condicién de Asegurador y
mediante cobro de la prima, asume la cobertura de los riesgos de este contrato y garantiza las prestaciones
del mismo, con arreglo a las condiciones de la pdliza.

Tomador: La persona, fisica mayor de edad o juridica, asegurado o no, con residencia legal en Espafia ,
que figura en las Condiciones Particulares de esta péliza y certificado de seguro como tal, responsable del
pago de la prima y que representa al conjunto de asegurados de la pdliza.

Asegurado: Cada una de las personas fisicas, que figuran como tal en las Condiciones Particulares de la
Pdliza y Certificado de Seguro, beneficiarias de las coberturas de la péliza suscrita.

Familiares: Tendréa la consideracion de familiar del Asegurado, su cényuge, pareja de hecho o persona que
como tal conviva con €l, y los ascendientes o descendientes hasta segundo grado de consanguinidad
(padres, hijos, abuelos, nietos) de ambos miembros de la pareja, y en linea colateral Gnicamente tendran la
consideracion de familiar del asegurado los hermanos o hermanas, con o sin vinculo de sangre, cufiados o
cufiadas, yernos, nueras o suegros de ambos miembros de la pareja.

Organizador: Tendra la consideracién de Organizador el proveedor de servicios turisticos con el que el
asegurado haya contratado el viaje tales como Cadenas Hoteleras, Compariias Aéreas, Tour Operadores,
etc.

Prima: Es el precio del seguro, en el que se incluyen los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.
A su pago esta obligado el Tomador del Seguro.

Equipaje: Todos los objetos de uso personal que el asegurado lleve consigo durante el viaje, asi como los
expedidos por el medio de transporte utilizado para el viaje.

Objetos de Valor: Por objetos de valor se entienden las joyas, relojes, objetos de metales nobles, pieles,
cuadros, objetos de arte, plata y orfebreria en metales preciosos, objetos Unicos.

Equipamiento electrénico y digital: las camaras y complementos de fotografia, radiofonia, de registro de
sonido o de imagen, telefonia, equipos electrénicos, asi como sus accesorios

Articulos de primera necesidad: Aquellos bienes o productos esenciales o imprescindibles, que cubren
las necesidades basicas de la vida cotidiana.

Duracién del Seguro: El periodo de cobertura del seguro especificado e indicado en las Condiciones
Particulares/Certificado de Seguro de su Pdliza.

Territorialidad: Las garantias de este seguro cubren el Mundo Entero, Europa y Riberefios del
Mediterraneo (Jordania sera considerada como pais de Europa y Riberefios del Mediterraneo), Andorra o
Su Pais de Residencia Habitual, segun el destino contratado con el Tomador del Seguro. Las obligaciones
del Asegurador finalizan en el momento en que los Asegurados se encuentran de regreso en su domicilio
habitual.

Validez: La pdliza debera contratarse con anterioridad a la fecha de salida del viaje. Si la suscripcion de la
péliza se efectlia una vez iniciado el viaje, la cobertura de la misma tomara efecto transcurridas 72 horas
desde la emision de dicho certificado.

Validez péliza complementaria: Cuando se suscriba una nueva péliza complementaria de la anterior, esta
debera emitirse con anterioridad a la fecha de finalizacion de la primera de las pélizas contratadas. No
obstante lo anterior, si la suscripcion de la nueva pdéliza se efectuara con posterioridad a la finalizacion del
periodo de cobertura de la anterior, las garantias no tomaran efecto antes de que hayan transcurrido 72
horas de la fecha de emision de certificado.

Robo: Se entiende por robo Unicamente la sustraccién cometida mediante violencia o intimidacion a las
personas o fuerza en las cosas.

Accidente: Hecho violento, fortuito, subito, externo y ajeno al Asegurado, del que eventualmente resulte
un dafio amparado por la cobertura del seguro y que haya ocurrido con posterioridad a la fecha de alta del
seguro.
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Enfermedad Preexistente o crénica: Se considerard enfermedad preexistente o crdnica, cualquier
patologia cuya sintomatologia se haya iniciado con anterioridad a la contratacion del seguro por parte del
viajero, aun no habiéndose alcanzado un diagnéstico definitivo.

Enfermedad: Se considerara enfermedad cualquier alteracion del estado de salud constatada por un
profesional médico, cuyo informe quedara sujeto a revision por parte del equipo médico de la Aseguradora.
Seréa necesaria la aportacion de todas aquellas pruebas que permitan documentar y probar fehacientemente
el proceso médico.

Enfermedad grave : Se considerara enfermedad grave, cualquier alteracion de la salud, constatada por un
profesional médico, que obligue a permanecer en cama al enfermo o que le implique el cese de cualquier
actividad, profesional o privada dentro de los doce dias previos al viaje previsto.

Sera necesaria la aportacion de todas aquellas pruebas que permitan documentar y probar fehacientemente
el proceso médico

Hospitalizacion: Registro de una persona como paciente en un hospital, permaneciendo ingresada un
minimo de 24 horas 0 que pernocte y realice una comida principal en el centro.

Siniestro: Todo hecho cuyas consecuencias estén cubiertas por alguna de las garantias de la poliza.

Viaje: Se entiende por viaje aquel desplazamiento que efectle el asegurado fuera de su residencia habitual,
desde el momento que sale de la misma, hasta su regreso, una vez finalizado dicho desplazamiento.
La duracion del viaje no podra ser superior a la indicada en el certificado del seguro.

Viaje combinado: Se entiende por viaje combinado la combinacién previa de, por lo menos, dos de los
siguientes elementos: transporte, alojamiento u otros servicios turisticos no accesorios del transporte o del
alojamiento y que constituyan una parte significativa del viaje combinado, vendida u ofrecida en venta con
arreglo a un precio global, cuando dicha prestacion sobrepase las 24 horas o incluya una noche de estancia.

ARTICULO II: GARANTIAS CUBIERTAS

1. Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion

El Asegurador toma a su cargo los gastos correspondientes a estas prestaciones, hasta un limite por
Asegurado de 1.000 euros cuando éstas tengan lugar en Espafia y en el Principat d'Andorra, o de
hasta 4.500 euros, o su equivalente en moneda local, cuando tengan lugar en el resto de Mundo:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.

b) Los gastos farmacéuticos necesarios por prescripcion médica, para el tratamiento de patologias cubiertas
por esta pdliza.

¢) Los gastos de hospitalizacion.

Al objeto de verificar que la atencion recibida sea la apropiada, el Equipo Médico del Asegurador
estard en contacto con el Centro Sanitario donde esté siendo atendido el Asegurado

2. Gastos odontolégicos de urgencia en el extranjero.

Si a consecuencia de la aparicion de problemas odontoldgicos agudos como infecciones o traumas, el
Asegurado requiere un tratamiento de urgencia, el Asegurador se hara cargo de los gastos inherentes al
citado tratamiento hasta el limite maximo de 30,00 €.

3. Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos.

En caso de sufrir el Asegurado una enfermedad o un accidente, el Asegurador se hara cargo:

a) Del importe de los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas cercano

b) Del control previo por parte del Equipo Médico del Asegurador, 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 idéneo para su traslado hasta el centro hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

¢) Del importe de los gastos de traslado originados por el lugar de la primera asistencia, del herido o
enfermo, por el medio de transporte mas adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito, y autorizado por
el Asegurador, o0 a su domicilio habitual. En caso de hospitalizacién en un centro hospitalario no cercano a
su domicilio, el Asegurador se hara cargo, en el momento de la alta médica del asegurado, del subsiguiente
traslado hasta el domicilio habitual de este o hasta destino vacacional.

El medio de transporte utilizado se organizara en funcién de la patologia del asegurado. Cuando la urgencia
y gravedad del caso lo requieran, podra realizarse la repatriacion en avion sanitario especial si el paciente
esta en Europa y paises riberefios del Mediterraneo. En cualquier otro lugar, se efectuara por avion de linea
regular.

En el supuesto de que el Asegurado no tenga su residencia habitual en Espafia, se le repatriard hasta el
lugar de inicio del viaje en Espafia, salvo que se haya contratado el seguro como receptivo que se repatriara
hasta la localidad en la que tenga su domicilio habitual en el extranjero.
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Al objeto de verificar que la atencion recibida sea la apropiada, el Equipo Médico del Asegurador
estara en contacto con el Centro Sanitario donde esté siendo atendido el Asegurado.

4. Transporte o repatriacién de los Asegurados y/o Acompafantes Asegurados.

a) Cuando a uno o mas de los Asegurados se les haya trasladado o repatriado por enfermedad o accidente
de acuerdo con la garantia de transporte o repatriacion sanitaria de heridos o enfermos, el Asegurador se
har& cargo del transporte de hasta dos acompafiantes asegurados para el regreso de los mismos al lugar
de su residencia habitual o hasta el lugar donde esté hospitalizado el Asegurado trasladado o repatriado
asi como de su posterior traslado hasta su domicilio. EI Asegurador se subroga en los derechos de los
asegurados por los billetes de regreso inicialmente previstos.

b) Si los Asegurados de los que se trata en el parrafo anterior a) fueran menores de 15 afios o
discapacitados y no contaran con un familiar o persona de confianza, para acompafarles en el viaje, el
Asegurador pondra a su disposicién a una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de su domicilio o
hasta donde se encuentre hospitalizado el Asegurado.

¢) En el caso de que al Asegurado una vez restablecido su estado de salud (bajo la supervision del equipo
médico que le haya atendido y de acuerdo con el equipo médico del Asegurador) se le permitiera la
reincorporacion al plan de viaje, la Aseguradora se hara cargo de los gastos de reincorporacion para él
mismo y los acompafiantes asegurados que se hayan acogido a la presente garantia

5. Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalizacion superior a cinco dias

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado y su internacién se prevea de duracién superior a 5 dias,
el Asegurador pondra a disposicion de un familiar o persona designada por el Asegurado un billete de ida
y vuelta a fin de acudir a su lado.

Si dicha hospitalizacién se produce a més de 100 km de distancia del domicilio habitual del asegurado, el
Asegurador se hara cargo de los gastos de estancia del familiar en un hotel, contra los justificantes
oportunos, hasta la cantidad méaxima de 40€ por dia y con un méaximo de 10 dias. En el supuesto de que
dicho familiar o persona designada ya se encontrase en el lugar de hospitalizacién del asegurado por estar
incluido en la presente pdliza y en virtud de la garantia de transporte o repatriacion de los Asegurados, se
cubriran los gastos de estancia y de regreso, tal como establece la presente garantia.

6. Gastos de prolongacion de estancia en un hotel del asegurado.

Cuando sea de aplicacion la garantia de pago de gastos médicos, el Asegurador se hara cargo de los
gastos de prolongacion de estancia del Asegurado en un hotel, después de la hospitalizacion y/o bajo
prescripcion médica, hasta la cantidad maxima de 40€ por dia y con un maximo de 10 dias por Asegurado.

7. Transporte o repatriacion de fallecidos.

a) El Asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del
Asegurado, asi como de su transporte o repatriacion hasta el lugar de su inhumacion en su pais de
residencia habitual.

b) El Asegurador se hara cargo del transporte de los familiares asegurados hasta el lugar de la inhumacion.
Asimismo, el Asegurador se subroga en los derechos de los asegurados por los billetes de regreso
inicialmente previstos.

¢) Si los acompafantes asegurados fueran menores de 15 afios o discapacitados y no contaran con un
familiar o persona de confianza para acompanarles en el viaje, el Asegurador pondra a su disposicion una
persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacion.

En el supuesto de que el Asegurado no tenga su residencia habitual en Espafia, se le repatriara hasta el
lugar de inicio del viaje en Espafia, salvo que se haya contratado el seguro como receptivo que se repatriara
hasta la localidad en la que tenga su domicilio habitual en el extranjero.

8. Regreso anticipado del asegurado por hospitalizacion o fallecimiento de un familiar de hasta
segundo grado.

Si en el transcurso del viaje falleciera o fuera hospitalizado por espacio de cdmo minimo dos noches en su
pais de residencia habitual un familiar del Asegurado (segun la definicién de los mismos que se cita
anteriormente), la Aseguradora se hara cargo de los posibles recargos o penalizaciones por la modificacion
del billete del viaje original o en el caso en el que no se permita anticipar el mismo, el Asegurador se hara
cargo de un billete de regreso, en linea regular clase turista o en tren, para el asegurado hasta el lugar de
inhumacion u hospitalizacion del familiar en el pais de residencia habitual del Asegurado. El Asegurado
podréa optar por otro billete para el transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje, siempre
gue esta segunda persona se encuentre asegurada por esta poliza.
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9. BuUsqueday transporte de equipajes y efectos personales.

En caso de pérdida de equipajes y efectos personales, facturados en el medio de transporte en el que viaja
el Asegurado, el Asegurador prestara asesoramiento al Asegurado para la denuncia de los hechos. Si
dichos objetos fuesen recuperados, el Asegurador se encargara de su expedicién hasta el lugar donde se
encuentre el Asegurado de viaje o hasta su domicilio.

10. Robo y dafios materiales al equipaje.

Se garantiza el reembolso por dafios y pérdidas del equipaje o efectos personales del Asegurado en caso
de robo, pérdida total o parcial debida al transportista 0 dafios como consecuencia de incendio o agresion,
ocurridos durante el transcurso del viaje, hasta el importe maximo de 300€. Se excluye el hurto y el simple
extravio por causa del propio Asegurado, asi como el dinero y los documentos y objetos de valor. El material
de uso deportivo, las cdmaras y complementos de fotografia, radiofonia, de registro de sonido o de imagen,
telefonia, equipos electronicos, asi como sus accesorios, quedan comprendidos hasta el 50% de la suma
asegurada sobre el conjunto del equipaje. De dicho reembolso ademas, se deducira el desgaste normal por
el uso.

Para hacer efectiva la prestacion, serd necesaria la presentacion previa de los siguientes documentos:

- Declaracion de los objetos perdidos especificando el valor y afio de compra

- Denuncia ante las autoridades competentes en la fecha y el lugar de los hechos.
- Factura original de los objetos perdidos o dafiados.

- Tarjeta de embarque original.

- T.A.G. de equipaje (resguardo original de bultos facturados)

- Informe y factura proforma de reaparicién del equipaje.

En los siniestros ocasionados por el transportista aéreo, sera preciso aportar el parte de incidencias original
(PIR), justificante de no recuperacion de equipaje pasados 30 dias desde la pérdida del mismo y justificante
conforme han sido indemnizados (haciendo constar la cantidad) o en su contra conforme no lo han sido.
Los siniestros ocasionados por transportistas maritimos, ferroviarios o terrestres deberan aportar escrito de
reclamacion a los mismos y justificante conforme han sido indemnizados (haciendo constar la cantidad) o
en su contra conforme no lo han sido.

11. Transmision de mensajes urgentes.
El Asegurador se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los Asegurados,
derivados de los eventos cubiertos por las presentes garantias.

12. Envio de medicamentos en el extranjero.

En el caso de que el Asegurado, estando en el extranjero, necesite un medicamento que no pueda adquirir
en dicho lugar, INTER PARTNER ASSISTANCE se encargara de localizarlo y enviarselo por el conducto
maés rapido y con sujecion a las legislaciones locales.

Quedan excluidos los casos de abandono de fabricacion del medicamento y su no disponibilidad
en los canales habituales de distribucion en Espafia.

El Asegurado tendra que reembolsar al Asegurador el coste del medicamento, a la presentacién
de la factura de compradel mencionado medicamento.

13. Gastos de anulacion.

El Asegurador garantiza hasta el limite 600 euros, y a reserva de las exclusiones especificas de anulacion
gue se mencionan en esta poliza, el reembolso de los gastos por anulaciéon 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, o de cualquiera de los proveedores del viaje, incluyendo gastos de gestion, siempre que anule
el mismo antes de la iniciacidn de éste y por una de las causas siguientes sobrevenidas después de la
contratacion del seguro y que le impida viajar en las fechas contratadas.

1. Fallecimiento, hospitalizacion minima de una noche, enfermedad grave o accidente corporal grave de:

- El Asegurado, su cényuge, pareja de hecho o persona que como tal conviva permanentemente con el
Asegurado, o de alguno de sus ascendientes o descendientes de primer o segundo grado (padres, hijos,
abuelos, nietos), de un hermano o hermana, cufiado o cufiada, yerno, nuera o suegros.

- De la persona encargada durante el viaje del Asegurado de la custodia de mayores, menores o
disminuidos.

- Del sustituto profesional del Asegurado, en su puesto de trabajo, siempre que esta circunstancia impida a
este la realizacion del viaje por exigencia de la empresa de la que es empleado.

A efectos de coberturas, se entiende por:

- Enfermedad grave, una alteracion de la salud constatada por un profesional médico, que obligue a
permanecer en cama al enfermo o que le implique el cese de cualquier actividad, profesional o
privada dentro de los doce dias previos al viaje previsto.

- Accidente corporal grave, un dafio corporal no intencionado por parte de la victima, proveniente
de unaaccién subita de una causa externay que, ajuicio de un médico, imposibilite lainiciacion del
viaje en la fecha prevista.
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Cuando la enfermedad o accidente afecte a alguna de las personas citadas, distintas de las
aseguradas por esta péliza, 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 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 del siniestro a la mayor brevedad y en el momento en que este se
produzca, reservandose el Asegurador el derecho de realizar una visita médica al Asegurado para
valorar la cobertura del caso y determinar si realmente la causa imposibilita el inicio del viaje. No
obstante, si la enfermedad no requiriera hospitalizacion, el Asegurado deberé informar del siniestro
dentro de las 72 horas siguientes al hecho que origin6 la causa objeto de anulacion del viaje.

2. La convocatoria del Asegurado como parte, testigo o jurado en un Tribunal Civil, Penal, Laboral.

3. Laconvocatoria como miembro de una mesa electoral para las elecciones de ambito estatal, autonémico
0 municipal o Tribunal Europeo

4. LaPresentacién a examenes de oposiciones oficiales convocadas a través de un organismo publico con
posterioridad a la suscripcion del seguro. Esta presentacion puede ser tanto en calidad de opositor o como
miembro del tribunal.

5. Los dafios graves ocasionados por incendio, explosion, robo o por la fuerza de la naturaleza, en su
residencia principal o secundaria, o en sus locales profesionales si el asegurado ejerce una profesion liberal
o dirige una empresa y fuese necesaria imperativamente su presencia.

6. Debido al despido laboral del Asegurado. En ninglin caso entrara en vigor esta garantia por término del
contrato laboral, renuncia voluntaria o por la no superacion del periodo de prueba. En todo caso, el seguro
debera haberse suscrito antes de la comunicacion escrita por parte de la Empresa al trabajador.

7. La incorporacion a un nuevo puesto de trabajo, en una empresa distinta a la que desempefiaba el
trabajo, con contrato laboral superior a seis meses, siempre que la incorporacion se produzca con
posterioridad a la inscripcion del viaje y, por lo tanto, a la suscripcidon del Seguro.

8. Declaracién de la renta realizada paralelamente, efectuada por el Ministerio de Economia y Hacienda
que dé como resultado un importe a pagar por el asegurado superior a 600 €.

9. Acto de pirateria aérea, terrestre o naval que imposibilite al asegurado iniciar su viaje en las fechas
previstas.

10. Declaracion de zona catastrofica en el lugar del domicilio del asegurado o en el destino del viaje.

11. Llamada para intervencion quirdrgica del asegurado, asi como de pruebas médicas previas a dicha
intervencion. (Incluye trasplante de 6rganos como receptor o donante).

12. Llamada para pruebas médicas del asegurado o familiares de primer grado, realizadas por la Sanidad
Publica con caracter de urgencia, siempre que estén justificadas por la gravedad del caso.

13. Complicaciones graves en el estado el embarazo que, por prescripcion médica, obliguen a guardar
reposo o exijan la hospitalizacion del asegurado, su conyuge, o pareja de hecho o persona que como tal
conviva permanentemente con el asegurado, siempre que dichas complicaciones se hayan producido
después de la contratacion de la péliza y pongan en grave riesgo la continuidad o el necesario desarrollo
de dicho embarazo.

14. Parto prematuro de la asegurada.

15. Retencion policial del asegurado, ocurrida con posterioridad a la suscripcion del seguro, que coincida
con las fechas del viaje.

16. Citacion judicial para el tramite de divorcio que se produzca con posterioridad a la suscripcion del viaje
y coincida con la fecha del mismo.

17. Requerimiento de forma urgente para incorporarse a las fuerzas armadas, a la policia o a los servicios
de bomberos, siempre y cuando se notifique la incorporacién con posterioridad a la suscripcion del seguro.
18. Declaracion judicial de concurso voluntario o necesario de la empresa propiedad del asegurado, ocurrida
con posterioridad a la suscripcién del viaje imposibilitando la realizacion del mismo.

19. Cualquier enfermedad grave de nifios menores de 48 meses asegurados por esta poéliza.

20. El asegurador indemnizara hasta un maximo de 200 €, al asegurado que decida emprender el viaje solo,
los gastos adicionales que le surgieran por el concepto de “suplemento individual” debido a la cancelacién
del acompafiante del viaje inscrito en la presente péliza como consecuencia de anulacion por cualquiera de
las causas enumeradas en el punto “Gastos de anulacion”.

21. Presentacion de Expediente de Regulacion de Empleo que afecte directamente al asegurado y sea
posterior a la fecha de suscripcion del seguro.

22. Entrega de un hijo en adopcién.

23. Por trasplante de un 6rgano del asegurado o de cualquiera de sus familiares descritos anteriormente.
24. Concesién de becas oficiales, publicadas a través de un organismo publico con posterioridad a la
inscripcion del seguro y que coincida con las fechas del mismo.

25. Anulacion de la persona que ha de acompafiar al Asegurado, inscrita en el mismo viaje y asegurada en
esta misma pdliza, siempre que la anulacion tenga su origen en una de las causas enumeradas
anteriormente.

Esta garantia debe contratarse en el momento de lareserva o como maximo 7 dias después de esta
fecha.

El hecho generador que provoque la anulacion de viaje deberd ser siempre posterior a la
contratacion del seguro.

Inter Partner Assistance S.A., Sucursal en Espafia
Tarragona, 161 08014 Barcelona (Espafia)
Telf +34 93 228 75 00



M ASSISTANCE

reinventando / los servicios

14. Reembolso de vacaciones no disfrutadas.

Esta garantia sera de aplicacion Gnicamente cuando el Asegurado se vea obligado a concluir su viaje, una
vez iniciado éste, y regresar anticipada y definitivamente a su lugar de residencia, por alguna de las causas
de repatriacion o regreso anticipado amparadas por las coberturas de esta pdéliza.

El reembolso de los gastos de vacaciones no disfrutadas no podra ser superior al resultado de dividir el
capital asegurado en concepto de gastos de anulacion entre el niUmero real de noches de duracion del viaje
contratado, multiplicado por el nimero de noches (24 horas) que restan para finalizar el mismo desde el
momento en que el asegurado es repatriado, por cualquiera de las causas descritas anteriormente, hasta
el limite méximo de 300 €.

ARTICULO lIl. DELIMITACIONES DEL CONTRATO. EXCLUSIONES

A. Exclusiones Generales Relativas a todas las Garantias

Las presentes exclusiones son de aplicacion a todas las coberturas salvo la garantia de Gastos de
Anulacién de viaje.

e Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al Asegurador y que no hayan sido
efectuadas con o por su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material
demostradas.

e En caso de renuncia o demora del traslado acordado por el equipo médico del Asegurador, por
causa imputable al Asegurado o a sus acompafiantes.

e 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.

e Los siniestros causados por dolo del Asegurado, del tomador del Seguro, de los derechohabientes
o de las personas que viajen con el Asegurado.

e La practica de deportes de las modalidades no cubiertas expresamente en las condiciones de la
péliza.

e Los accidentes o averias que sobrevengan en la practica de competiciones deportivas, oficiales o
privadas, asi como los entrenamientos o pruebas y las apuestas, durante el periodo comprendido
entre la fecha de inicio del viaje y la finalizacién del mismo.

e Las lesiones y enfermedades sobrevenidas durante el periodo comprendido entre lafechade inicio
del viaje y la finalizacion del mismo, en el ejercicio de una profesion de caracter manual, o las
lesiones sobrevenidas en la participacion como voluntario de entidades sin animo de lucro.

e Las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con o sin hospitalizacion.

o El rescate de personas en mar o desierto.

e Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o
desintegracion nuclear o la radioactividad.

e Las obligaciones del Asegurador derivadas de las coberturas 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 como méaximo a 25 km. de distancia del citado domicilio.

e Las enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de enfermedades
preexistentes, con riesgo de agravacion, del Asegurado, asi como sus complicaciones o recaidas
e Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el
Asegurado a si mismo, asi como las derivadas de acciones criminales del Asegurado directa o
indirectamente.

e El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos producidos por intencional ingestién o
administraciéon de alcohol, téxicos (drogas), narcoticos, o por la utilizacién de medicamentes sin
prescripcion médica.

e Los gastos de cualquier tipo de protesis, ortesis, arreglos y piezas dentales, gafas y lentillas.

e Los partos y embarazos, excepto complicaciones imprevisibles en los primeros siete meses.

e Cualquier tipo de honorarios o gasto médico o farmacéutico inferior a 10 €.

e En el traslado o repatriacién de fallecidos, los gastos de inhumacion y ceremonia.

e Catastrofes naturales, epidemias y pandemias.

e Cualquier asistencia derivada de tratamiento estético.

e Cualquier tipo de reembolso que sea derivado de un arreglo voluntario del asegurado/viajero con
la compafiia de transporte (aérea, maritima o terrestre).

e La Aseguradora no dard cobertura, ni reembolsard o asumird cualquier asistencia cuando el
suministro, pago o prestacion de éstas exponga a la Aseguradora a una sancién, prohibiciéon o
restriccion en virtud de alguna Resolucién de las Naciones Unidas o en virtud de embargos
comerciales y econdmicos, sanciones, leyes o cualquier otra regulacién promulgada por la Unién
Europea, el Reino Unido o los Estados Unidos de América.
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B. Exclusiones Generales Relativas a la garantia de anulacion de viaje.

La garantia Gastos de Anulacion de viaje no iniciado no cubrirdlas anulaciones de viajes que tengan
su origen en:

¢ Tratamiento estético, una cura, una contraindicacion de viaje aéreo, la falta o contraindicacién
de vacunacion la imposibilidad de seguir en ciertos destinos el tratamiento medicinal preventivo
aconsejado, la interrupciéon voluntaria de embarazos, el alcoholismo, el consumo de drogas y
estupefacientes, salvo que estos hayan sido prescritos por un médico y sean consumidos de forma
indicada.

e Enfermedades mentales, psiquicas o nerviosas y depresiones, con o sin hospitalizacion, del
asegurado o de los familiares.

e La participacion en competiciones, concursos, apuestas, rifias, crimenes, duelos.

e Enfermedades cronicas o preexistentes de todos los viajeros que hayan sufrido
descompensaciones o agudizaciones dentro de los 30 dias previos a la contratacion de la poliza,
independientemente de su edad. Esta exclusidn no sera de aplicacion para las causas 11) y 12).

e Enfermedades cronicas, preexistentes o degenerativas de los familiares descritos en las
Condiciones Generales de la Pdliza, que no estando asegurados no sufran alteraciones en su estado
gue precisen atencién ambulatoria en urgencias de centro hospitalario o ingreso hospitalario, con
posterioridad a la contratacion del seguro.

e Epidemias o polucién en el pais de destino.

e Actos dolosos, asi como las lesiones auto intencionadas, suicidio o intento del suicidio del
Asegurado.

e Los estados de Emergencia derivados de catastrofes naturales

e Guerras declaradas o no, motines, actos de terrorismo, efecto de radioactividad, movimientos
populares, huelgas, asi como la inobservancia consciente de las prohibiciones oficiales.

e Lanegativa por parte del Asegurado, arecibir lavisitadel perito médico establecido en el Apartado
1 dela garantia de anulacién de viaje no iniciado, cuando el Asegurador determine la necesidad de
perito médico.

e Quedan excluidos los embarazos de riesgo, si ya los hubo en éste o0 anteriores gestaciones.

e Se excluyen de la presente poliza todos los gastos ocasionados cuando el viaje objeto del seguro
sea un CRUCERO MARITIMO, siempre que no se haya abonado el suplemento correspondiente a la
garantia de CRUCERO MARITIMO

C. Exclusiones relativas a equipajes:

e El hurto o simple extravio o despiste o falta de atencidn por causa del propio asegurado.

e Pérdida, hurto o dafio al equipaje contenidos en un vehiculo desatendido sin que hayan signos
de fuerza.

e Los objetos que no aparezcan mencionados en la denuncia original de la policia o de la compafiia
de transporte publico.

e Los objetos que no se acompafie su correspondiente factura original.

e Lapérdida, robo o dafio como consecuencia de intervencién por parte de los Organismos Oficiales
o Autoridades Legales.

e Las gafas, lentillas, aparatos auditivos, aparatos dentales, medicamentos, aparatos ortopédicos.
e Dinero en efectivo, tarjetas de crédito, documentos de identidad o documentos oficiales y objetos
de valor.

¢ Desgaste normal por uso.

ARTICULO IV. DISPOSICIONES ADICIONALES RELATIVAS A TODAS LAS GARANTIAS

Para la prestacion, por el Asegurador, de los servicios inherentes a las anteriores garantias es indispensable
gue el Asegurado solicite su intervencion, desde el momento del suceso, hasta un plazo maximo de 7 dias
naturales, a uno de los teléfonos indicados en la informacion que recibird una vez haya contratado el seguro
(puede hacerlo a cobro revertido).

En las comunicaciones telefénicas solicitando la prestacién de las garantias sefialadas, deben indicar:

- Nombre del Asegurado y del suscriptor (tomador).

- Nimero de pdliza.

- Lugar donde se encuentra.

- Numero de teléfono.

- Tipo de asistencia que precisa.

Una vez recibida la llamada de urgencia, el Asegurador pondra de inmediato en funcionamiento los
mecanismos adecuados para poder, a través de su Organizacién Internacional, asistir directamente al
Asegurado alli donde se encuentre.

Es obligacion del asegurado aminorar las consecuencias del siniestro empleando los medios a su alcance,
con los efectos previstos en el articulo 17 de la Ley de Contrato de Seguro.
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Las indemnizaciones acordadas a titulo de las garantias citadas anteriormente se haran efectivas
independientemente de la existencia de otros seguros. Dichas indemnizaciones quedaran sujetas al
derecho de subrogacién del Asegurador respecto de los contratos que pudiera tener el Asegurado cubriendo
los mismos riesgos, o de las prestaciones de la seguridad social o, por ultimo, de cualquier otro régimen de
previsién colectiva.

En caso de que las heridas o enfermedad ocasionen la solicitud de repatriacion o transporte, informar al
Asegurador por teléfono, télex o telegrama indicando:

- El nombre.

- La direccion.

- El nimero de teléfono del médico y/o del hospital que trata o en el cual se encuentra el paciente.

En caso de haber necesitado la asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, facilitar al Asegurador los
justificantes siguientes:

- Certificado de la Autoridad Médica competente.

- Facturas y notas de honorarios.

- Declaracion detallada de la enfermedad o accidente.

Transmitir inmediatamente al Asegurador todos los avisos, citaciones, requerimientos, cartas,
emplazamientos y, en general, todos los documentos judiciales o extrajudiciales que con motivo de un
hecho del que derive responsabilidad cubierta por el seguro le sean dirigidos a él o al causante del mismo.

El Asegurador no es responsable de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a
las especiales caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si debido a
fuerza mayor o a pais determinado. En todo caso, si debido a fuerza mayor o a las otras causas apuntadas,
no fuera posible una intervencion directa del Asegurador, el Asegurado serd reembolsado a su regreso a
su domicilio en su pais de residencia habitual, o en caso de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais
donde no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en que hubiera incurrido y se hallen
garantizados, mediante la presentacion de los correspondientes justificantes.

Salvo para las situaciones antes apuntadas, el Asegurador debe ser, como condicién indispensable,
inmediatamente avisado del percance sobrevenido, y las prestaciones de caracter médico y de transporte
sanitario deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro hospitalario que atiende al Asegurado con
el Equipo Médico del Asegurador.

En relacion a los gastos de transporte o de repatriacion y en el caso de que los Asegurados tuvieran derecho
a reembolso por la parte de billetes (de avién, maritimos, etc.) en su posesion no consumida, dicho
reembolso deberd revertir al Asegurador.

Las indemnizaciones acordadas a titulo de las garantias citadas anteriormente se haran efectivas
independientemente de la existencia de otros seguros. Dichas indemnizaciones quedaran sujetas al
derecho de subrogacion del Asegurador respecto de los contratos que pudiera tener el Asegurado cubriendo
los mismos riesgos, o de las prestaciones de la seguridad social o, por ultimo, de cualquier otro régimen de
prevision colectiva.

Asimismo autoriza al centro de gestion de la Aseguradora, en lo que haga referencia a un accidente o
enfermedad, a solicitar toda clase de informacion que considere necesaria para la valoracion del riesgo o
para la tramitacion de un siniestro.

Iniciacion y duracion del contrato.

- El contrato entrara en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.

- El contrato mantendr& su vigencia por el periodo especificado en las Condiciones Particulares.

e A la expiracion del plazo estipulado, si el contrato es de duracién anual, quedara tacitamente
prorrogado por un afio mas, y asi lo sucesivo, salvo que alguna de las partes hubiera solicitado su
rescision en los términos previstos en el articulo 22 de la Ley.

e Notificada la rescision en la forma establecida, no se emitiran nuevos certificados y la pdliza se
considerara definitivamente extinguida cuando hayan vencido todos los certificados en vigor

Incumplimiento.

En caso de incumplimiento por parte del Tomador o del Asegurado de los deberes mencionados en el
anterior punto, el Asegurador sélo podra reclamar dafios y perjuicios, salvo que la Ley disponga otra cosa.
Variaciones en la composicion del Grupo Asegurado.

El tomador esta obligado a notificar al Asegurador las variaciones que se produzcan en la
composicion del grupo asegurado, y que puede consistir en:

Altas: Originadas por la inclusion en la relacion de Asegurados de aquellas personas que,
perteneciendo al grupo Asegurable, satisfagan las condiciones de adhesion en un momento
posterior al de la entrada en vigor del Seguro de Grupo.

Latoma de efecto de cada alta tendra lugar en el préximo vencimiento de prima o fraccion, una vez
satisfechas las Condiciones Particulares.
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Bajas: Tendran lugar por la salida del Grupo Asegurado o del Asegurable. Cuando el Asegurado
cause baja en el seguro por la salida del Grupo Asegurable, podréa solicitar del Asegurador la
continuacién de su seguro, sometiéndose a las normas de contratacién individual.

Certificados de Seguro.

El Asegurador emitira el correspondiente certificado de seguro en el que se hara constar los datos del
Tomador y de los Asegurados, las fechas de vigencia de la pdliza, la territorialidad, el tipo de viaje y las
garantias y limites cubiertos.

En caso de pérdidade algun certificado de seguro serd anulado y el Asegurador emitira un duplicado
del mismo.

ARTICULO V. DESISTIMIENTO

El Asegurado dispondra de un plazo de catorce dias naturales desde la contratacion de la pdliza para
desistir de la misma pdliza, en virtud de lo establecido en la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre
comercializaciéon a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores. No obstante, el
derecho de desistimiento no aplicara a aquellas polizas de viaje de duracion inferior a un mes.

El Asegurado que ejerza el derecho de desistimiento lo habrd de comunicar al Asegurador antes de la
finalizacion del plazo establecido en el parrafo anterior, por un procedimiento que permita dejar constancia
de la notificacién de cualquier modo admitido en derecho. Se considerara que la notificacion se ha efectuado
en plazo si se hace en un soporte papel o soporte duradero, disponible y accesible al Asegurador.

Una vez ejercido el derecho de desistimiento el asegurador procederd al pago de la parte de prima
correspondiente al periodo durante el cual el contrato de seguro ha estado en vigor (los dias transcurridos
desde la perfeccion del contrato hasta la fecha en que se notifica el desistimiento). El asegurador tendra 14
dias naturales, desde que se natifica el desistimiento, para liquidar dicha cantidad.

ARTICULO VI. SUBROGACION

El Asegurador quedaréa subrogado en los derechos y acciones que correspondan al Asegurado por
hechos que hayan motivado la intervencion de aquel y hasta el total del coste de los servicios
prestados.

ARTICULO VII. JURISDICCION

El Asegurado e Inter Partner Assistance, se someten a la legislacion y jurisdiccion espafiola a los efectos
del presente contrato segun se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del presente contrato el del domicilio
del Asegurado.

ARTICULO VIII. INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con el articulo 5 de la LOPD se informa que los datos de caracter personal que el Tomador
del seguro y los Asegurados puedan facilitar al Asegurador seran incluidos en un fichero automatizado
propiedad de INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, debidamente inscrito ante
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

En el caso de incluirse en esta solicitud datos de personas fisicas distintas del tomador del seguro, éste
debera informar previamente a tales personas de los extremos sefialados en los parrafos siguientes.

El solicitante autoriza que los datos de caracter personal sean tratados con la finalidad de facilitar el
establecimiento y desarrollo de las relaciones contractuales que vinculan al solicitante con la Entidad
Aseguradora. Los datos personales facilitados seran susceptibles de comunicacion a otras Entidades
Aseguradoras u organismos publicos relacionados con el sector asegurador, con fines estadisticos, de lucha
contra el fraude o a efectos del coaseguro o reaseguro del riesgo.

La prestacion del consentimiento a dicho tratamiento resulta imprescindible para la formalizacion de la
relacion contractual a la que se refiere el presente documento, no siendo posible sin el mismo.

El solicitante podréa ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion ante la Entidad
Aseguradora, en los términos previstos en la legislacion de proteccién de datos, dirigiendo sus
comunicaciones al Departamento de Registro de Datos de la Aseguradora, sito en Barcelona, calle
Tarragona 161, 08014 o bien dirigiendo correo electrénico a la direccion lopd _datos@axa-assistance.es
Asimismo, el solicitante autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE el tratamiento de sus datos a fin de
remitirle informacién sobre otros productos de seguro comercializados por la Compaiiia y, para cederlos
con el mismo fin a otras Compafiias del grupo.

ARTICULO IX. DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE
De conformidad a lo establecido en la Orden ECO/734/2004, INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A.
SUCURSAL EN ESPANA dispone de un Departamento de Atencion al Cliente para la gestion de quejas y

Inter Partner Assistance S.A., Sucursal en Espafia
Tarragona, 161 08014 Barcelona (Espafia)
Telf +34 93 228 75 00
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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 podran presentar mediante escrito dirigido al Departamento de Atencion al
Cliente sito en Barcelona, calle Tarragona, n° 161, 08014 o bien mediante correo electronico dirigido a la
direccion atencion.cliente@ipartner.es.

El plazo de respuesta por parte de la Aseguradora sera de dos meses a contar desde la recepcion de la
gueja o reclamacion.

Transcurrido dicho plazo sin respuesta por parte de la Aseguradora, o en caso de disconformidad, podra
presentar la queja o la reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones, sita en Madrid, Paseo de la Castellana n°® 44, 28046.

ARTICULO X.- GRABACION DE LLAMADAS

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, informa al Tomador de la poliza que, al
objeto de garantizar la prestacion y calidad de los servicios prestados a los clientes, asi como la lucha contra
el fraude, las llamadas entrantes y salientes podran ser grabadas, siendo custodiadas por parte de INTER
PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, por el plazo legalmente previsto al efecto. El
Tomador deberé informar a los Asegurados respecto a dichas grabaciones.

El Tomador autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, la grabacién de
las citadas llamadas.

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, garantiza al Tomador que dichas
grabaciones seran custodiadas y protegidas de conformidad con lo establecido por la Ley 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) y su normativa de desarrollo,
especialmente el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la anterior Ley, obligandose ademas a no hacer un mal uso de las mismas, ni a divulgarlas en
ningln medio de difusién, ya sea publico o privado.

Sophie LATIL
Apoderado

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A., Sucursal en Espafia

Maria Teresa TRUJILLO MARTIN
Apoderado

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A., Sucursal en Espafia
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SEGURO DE EQUIPAJES POLIZA N°. 46.110.587

La garantia de equipajes contratada con la Compafia Axa Seguros, con numero de poédliza:

46.110.587 entrara en vigor para los viajes con duracion igual 6 inferior a 32 dias.

EL TOMADOR DE LA POLIZA

El Tomador de la pdliza Persona fisica o juridica que suscribe o contrata la pdliza con la
Entidad Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas de ésta, salvo aquellas que
correspondan expresamente al Asegurado y/o beneficiario, en lo sucesivo Usted.

En su caso, el Tomador de la pdliza es:

GRUPO INNOVAC CORRED DE SEGUROS S.A. NIF: A46582953
CALLE URUGUAY, n° 11 OFIC. 510

46007 VALENCIA - - ESPANA

E-mail: innovac@innovac.es

EL MEDIADIOR DEL SEGURO

GRUPO INNOVAC CORREDURIA DE SEGUROS S.A.
CL URUGUAY 000011

46007 VALENCIA - VALENCIA

ENTIDAD ASEGURADORA

AXA Seguros Generales, Sociedad Andénima de Seguros y Reaseguros Ins. en el R.M. de
Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041, inscripcion 22. CIF A-60917978. D.S.: calle
Monsefor Palmer, 1, 07014 - Palma de Mallorca.

CARACTERISTICAS DEL RIESGO:

- Tipo de poliza: Pdliza flotante

- Familia mercancia: Mcia. Gral.

- Subfamilia mercancia: Ajuar doméstico y mudanzas

- Tipo de mercancia: Ajuar doméstico y mudanzas

- Calidad del tomador: Propietario

- Mercancia usada: Si

. Asegurado: EL PRO,PIETARIO DE LOS EQUIPAJES ASEGURADOS
- Ambito territorial: Ambito mundial excepto paises excluidos

- Capital asegurado: 150,00

+ Franquicia: Sin franquicia

OBJETO DEL SEGURO

La presente poliza tiene por objetivo garantizar todos los equipajes que lleven consigo, para
uso personal, los asegurados, contra toda pérdida total o parcial como consecuencia de

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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accidentes de medio de transporte, robo, hurto o agresion, asi como de cualquier accidente
que ponga en peligro la integridad de los viajeros.

Se garantiza el pago de la indemnizacién Unica cuando los hechos descritos en el apartado
anterior se deban indistintamente a consecuencias de accidentes del medio de transporte, asi
como por cualquier otra causa durante el periodo de tiempo establecido como duracion del
viaje.

La citada indemnizacién es independiente de cualquier reclamacion que pueda efectuar el
asegurado con el ejercicio de sus derechos.

Para poder tener derecho a la citada indemnizacidn serd condicidén indispensable Ia
justificacion, bien de haber efectuado la oportuna reclamacién al transportista o realizar la
correspondiente denuncia ante las autoridades competentes.

ASEGURADOS

Seran asegurados por este contrato los viajeros que con el Tomador del Seguro contraten un
viaje, desplazamiento o estancia fuera de su residencia habitual, cuyos nombres, destinos y
duracién del viaje figuren en la Central Operativa delas Companias Aseguradoras de la
asistencia en viaje, con anterioridad al comienzo del viaje.

DURACION DEL VIAJE

Para beneficiarse de las garantias cubiertas, el tiempo de permanencia del Asegurado fuera de
su residencia habitual no debera exceder de 32 dias, por viaje o desplazamiento.

AMBITOTERRITORIAL

El seguro tiene validez en Espafia, Andorra, resto de Europa o en todo el Mundo, segun destino
del viaje, desplazamiento o estancia contratada con el Tomador del Seguro.

Quedan excluidos de las coberturas de la presente podliza aquellos paises que durante el viaje
o desplazamiento del Asegurado se hallen en estado de guerra o de sitio, insurreccién o
conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido declarados
oficialmente.

CAPITAL ASEGURADO

Con cobertura durante todo el periodo de duracion del viaje, incluyendo el transporte (viaje
de ida y vuelta).

- Importe de la indemnizacién Unica hasta..... 150.25 €

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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EXCLUSIONES

Quedan excluidos de las garantias del seguro:

e a) Dafos producidos por uso, vicio propio, agentes atmosféricos, agua de mar y roturas
que no sean producidas por accidentes del medio de transporte.

e b) Los dafios causados intencionadamente o por negligencia grave del viajero, asi
como por dafios causados directa o indirectamente por hechos de guerra, desordenes
civiles, militares, motines o huelgas.

e ) Dinero en efectivo, documentos contractuales de pago y/o cobro (pagarés, talones
etc.), asi como toda clase de material deportivo que lleve consigo el asegurado.

COMUNICACION DE LOS VIAJES

Tal como se indica en el apartado referido a las personas aseguradas por esta péliza, tendran
tal consideracién todas aquellas que con el Tomador del Seguro contraten un viaje,
desplazamiento o estancia fuera de su residencia habitual, a los destinos descritos en apartado
Ambito territorial.

Para ello, el Tomador del Seguro se compromete expresamente a remitir a las Compafiias
Aseguradoras de la asistencia en viaje por medio de la web de Grupo Innovac (en su parte
privada) o por fax, previamente a la salida de cada uno de los viajes, relacion nominal de
Asegurados, con indicacion de destino y periodo de cobertura.

A los efectos de que los clientes del Tomador del Seguro, Asegurados por la presente pdliza,
sean conocedores de las garantias cubiertas, Grupo Innovac, S.A., entregara Certificados de
seguro de viaje en los que figuraran las garantias amparadas por la presente poliza.

CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMITACION DE SANCIONES

Quedara excluido cualquier pago o prestacion que pueda exponer al Asegurador a cualquier
tipo de sancidn, prohibicidon o restriccion en virtud de cualquier resolucion o regulacion de
Naciones Unidas, la Union Europea (o cualquiera de sus paises miembros), UK o los Estados
Unidos de América.

Quedan excluidos los transportes con origen o destino en Bielorrusia, Birmania,
Corea del Norte, Iran, Republica Democratica del Congo, Siria, Somalia, Sudan y
Zimbabwe, asi como en cualquier otro pais sancionado, de acuerdo a la clausula
SANCTIONS LIMITATION AND EXCLUSION CLAUSE JC2010/014 Ed. 11.08.2010.

Igualmente, se excluiradn los transportes con origen o destino en paises en situacion de conflicto
bélico, con o sin declaracion oficial de guerra, conforme a la lista CREAM (Country Risk
Evaluation and Assessment Model).

No obstante lo anterior, y sujeto en cualquier caso a comunicacion previa por parte del
Tomador o Asegurado al Asegurador, de cada operacion a efectuar en relacién con dichos
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paises objeto de las resoluciones o regulaciones anteriormente indicadas, podra otorgarse
cobertura para dichas operaciones mediante autorizacidon expresa y por escrito del Asegurador
al Tomador o Asegurado para cada comunicacién recibida.

CLAUSULA DE DESCABALAMIENTO

La cobertura a los dafos en base a la pdliza, que sufra un objeto integrante de un conjunto o
coleccion, queda limitada a la pieza concreta, sin que pueda reclamarse cantidad por demérito
o descabalamiento, y sin aceptarse el abandono del objeto.

CLAUSULA DE MERCANCIAS EN CONTENEDORES

En ningln caso se responde de las faltas parciales de contenido o falta de entrega de bultos
enteros en aquellos contenedores que se reciban con los precintos o cierres de seguridad de
origen sin sefiales de haber sido violados, manipulados o rotos.

CLAUSULA DE ROTURA DE MAQUINARIA

El Asegurador sélo respondera del coste de la reparacidn o sustitucién de la parte siniestrada
de la maquina, siempre aplicando la regla proporcional. No se admitird el abandono de la
maéaquina siniestrada al Asegurador.

CLAUSULA DE OBJETOS DE ESMALTE

Siempre que el objeto del seguro esté cubierto o adornado de esmalte, no se respondera en
ningun caso de rayas, arafiazos o pérdidas de esmalte, sea cual fuere la causa a que estos
obedezcan.

CLAUSULA DE ETIQUETAS

No se consideraran como averias a cargo de la pdliza ni, por lo tanto, podran servir de base
para una reclamacién por dafios a la mercancia asegurada los desperfectos que sufran las
etiquetas, lacres, capsulas, ni marcas de fabrica de los envases, salvo pacto expreso en
contrario.

CLAUSULA DE IDENTIFICACION DE BULTOS

Siempre que el Asegurador, de cobertura a los riesgos de robo o derrames o falta de entrega
de bultos enteros, sera indispensable que:

Las sefiales de identificacion sera legibles y adecuadas para soportar accidentes
meteoroldgicos y las vicisitudes y accidentes del transporte durante el viaje asegurado.

- El Asegurador, no respondera de reclamacion en aquellos bultos que, al tiempo de su revision
en el punto de destino, no puedan ser identificados.

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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- La falta de indicacion de dichas sefiales en la pdliza no eximira al Asegurado y/ o expedidor
de aplicarlas en los bultos, ni se considerara justificante la falta de anotacion respectiva en el
conocimiento de embarque, carta de porte, air waybill, taldn, albardn o documento equivalente
correspondiente.

CLAUSULA DEL INSTITUTO DE EXCLUSION DE CONTAMINACION RADIOACTIVA, ARMAS QUIMICAS,
BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS Y ELECTROMAGNETICAS (10/11/03)

Esta clausula anulara y prevalecera sobre cualquier acuerdo contenido en este seguro que
contradiga lo aqui estipulado:

1. en ningln caso este seguro cubrira los dafios, pérdidas, responsabilidades o gastos, que
sean, directa o indirectamente, causados por, contribuyan a, o resulten de:

1.1. Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad procedente de cualquier
combustible o residuo nuclear o de la combustion de combustible nuclear.

1.2. Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas o cualesquiera otras propiedades
peligrosas o contaminantes de cualquier instalaciéon, reactor o ensamblaje nucleares o de
cualquier componente nuclear de los mismos.

1.3. Cualquier arma de guerra que emplee la fision y/o fusidon atdmica o nuclear u otra
semejante reaccion o fuerza o materia radioactiva.

1.4. Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas o cualesquiera otras propiedades
peligrosas o contaminantes de cualquier materia radioactiva. Esta exclusiéon no se extiende a
los isétopos radioactivos, que no sean combustibles nucleares, siempre que tales isotopos
estén preparados, transportados, almacenados o utilizados para el comercio, la agricultura, la
medicina, la ciencia u otros fines pacificos similares.

1.5. Cualquier arma quimica, bioldgica, bioquimica o electromagnética.

CLAUSULA DEL INSTITUTO DE EXCLUSION POR ATAQUES CIBERNETICOS
(10/11/2003)

1.1. Con la Unica excepcién de lo establecido en la cldusula 1.2 siguiente, en ningln caso
este seguro cubrira los dafios, pérdidas, responsabilidades o gastos, que sean, directa
o indirectamente, causados por, contribuyan a, o resulten de uso o funcionamiento,
como medio de producir dafio, de cualquier ordenador, sistema informatico, software,
procesos o virus informaticos o de cualquier otro sistema electrénico.

1.2. Cuando esta clausula figure incluida en podlizas que cubran los riesgos de guerra, guerra
civil, revolucién, rebelion, insurreccion, o lucha civil que provenga de ello, o cualquier acto
hostil por o contra un poder beligerante, o terrorista o cualquier persona que actle por un
movil politico, la clausula 1.1 no excluira dafios (que de otra forma si estarian cubiertos)
resultantes del uso de cualquier ordenador, sistema informatico, software o cualquier otro
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sistema electronico de lanzamiento y/o sistema de guia y/o mecanismo de disparo de cualquier
arma o misil.

CLAUSULA FIRMA ELECTRONICA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador, sistemas de firma electronica
reconocida y/o avanzada para su uso en la suscripcién del presente contrato de seguro, asi
como para la celebracién de las operaciones posteriores que se encuentren disponibles por via
electroénica.

En caso de disposicién y uso de los sistemas de firma electronica reconocida y/o avanzada,
ambas partes convienen la perfeccion del presente contrato o cualquier otra operacién
posterior disponible por esta via. El proceso de firma electréonica reconocida y/o avanzada,
podra consistir en la asignacién de los correspondientes elementos de seguridad, tales como
claves, cdédigos u otro tipo de elemento que permita la identificacion del firmante, asi como se
llevard a cabo con la intervencion de un Tercero de Confianza conforme a la normativa
aplicable.

Para la correcta gestién del proceso de firma electrénica, el tomador que utilice estos medios
de firma, autoriza expresamente a la Entidad Aseguradora la puesta a disposicion al Tercero
de Confianza, la direccion de correo electrénico y el nUmero de teléfono mévil declarado, con
la Unica finalidad de posibilitar la generacion y el envio de las claves identificativas necesaria
para la ejecucién de la firma electrénica, asi como para el envio de la documentacién objeto
de firma y/o vinculada a la relacién contractual.

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable,
reconocen la plena validez de los contratos y operaciones firmadas utilizando sistemas de firma
electrénica equiparando su validez a todos los efectos a los contratos y operaciones celebradas
mediante firma manuscrita.

El tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacién y firma son
veraces, ciertos y completos y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier
modificacion o cambio de los mismos respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera
causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante declara que cuenta con plenos poderes y capacidad
de representacidn suficiente para poder contratar en nombre de la entidad tomadora. Asi
mismo declara que los datos facilitados a lo largo del proceso son veraces, ciertos y completos
y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos
respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar a Entidad Aseguradora o a terceros
la falta de veracidad de los mismos. Por su parte la entidad tomadora informara a la Entidad
Aseguradora de cualquier cambio que se produzca en la figura del representante legal para la
correcta gestion de la pdliza.

La Entidad Aseguradora podra poner a disposiciéon del tomador en su espacio privado de la
Web Clientes, la documentacién contractual en soporte duradero, sin perjuicio de que en
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cualquier momento de la relacion contractual el tomador pueda solicitar las condiciones
contractuales en soporte papel a la Entidad Aseguradora.

La Entidad Aseguradora podra dirigirse al tomador por medios de comunicacidn electréonicos
tales como el correo electrénico, teléfono movil, etc. para la recepcion de aquellas
comunicaciones y notificaciones relativas a la gestidon e informacién del presente contrato y al
servicio regulado en el mismo, que podran ser remitidas mediante un sistema de
comunicaciones electrénicas certificadas con validez legal y plena eficacia juridica, que contara
con la intervencién de un Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa
aplicable. Dichas comunicaciones se consideraran recibidas desde el momento de su recepcién
por el tomador y/o puesta a disposicion por la Entidad Aseguradora por los medios descritos.
Las comunicaciones o notificaciones realizadas por estos medios se podran poner a disposicion
del tomador en soporte duradero a través de la Web Cliente.

El tomador se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacion o cambio de
los datos facilitados para recibir comunicaciones electrénicas no comerciales respondiendo de
los dafios o perjuicios que pudiera causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de
veracidad de los mismos.

En cualquier momento de la relacidén contractual y en virtud del derecho normativamente
conferido, el tomador podra solicitar la modificacion de la técnica de comunicacién a distancia
inicialmente establecida, siempre que dicha modificacidon sea técnicamente posible para la
Entidad Aseguradora.

ACEPTACION DE CONDICIONES

La legislacién aplicable es la espafiola y la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
dependiente del Ministerio de Economia, el organismo de supervision

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, el Tomador/Asegurado queda informado y autoriza la incorporacién de sus
datos a los ficheros de AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, vy el
tratamiento de los mismos para la contratacion del seguro. La cumplimentacion de todos los
datos personales facilitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para la gestion, desarrollo
y cumplimiento de la relacion contractual. Si el Tomador/Asegurado no consintiera la inclusién
de sus datos en estos ficheros o su posterior tratamiento, la contratacion no podra llevarse a
cabo.

Sus datos seran tratados de forma confidencial tanto por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, como por aquellas entidades que, de acuerdo con la finalidad y
objeto del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro y coaseguro, intervengan en la
gestion de la poliza.

El Tomador/Asegurado podra dirigirse a AXA SEGUROS E INVERSIONES, (Departamento de
Marketing- CRM), Calle Emilio Vargas, 6, Edificio AXA, 28043 Madrid, o bien a través de
cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51, para ejercitar los derechos
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de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, en los términos establecidos en la legislacion
vigente.

Conforme al articulo 99 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras se notifica que los datos o parte de
ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro seran cedidos a organismos publicos o
privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de
prevencién del fraude, en la seleccidn de riesgos y en la liquidacién de siniestros.

AXA le informa que sus datos podran ser utilizados para llevar a cabo las pertinentes
verificaciones y comprobaciones que permitan evaluar el riesgo y posible fraude en el momento
precontractual y/o contractual de la pdliza. Asimismo, le informamos que podremos acceder a
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito para evaluar su solvencia.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del
Tomador/Asegurado, el Tomador/Asegurado manifiesta haber informado y obtenido el
consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus datos de acuerdo con las
finalidades previstas en la pdliza. En el caso concreto de menores de edad, si el
Tomador/Asegurado no es el representante legal del menor se compromete a obtener el
consentimiento expreso de éste.

El Tomador/Asegurado debe escribir (*) NO en el apartado correspondiente al que no quiera
prestar el consentimiento. En el apartado que no ponga nada en la linea de puntos, el
interesado esta prestando el consentimiento de forma libre, expresa e inequivoca para el
tratamiento y/o cesién de datos correspondiente. Asimismo, el interesado puede marcar con
una X el medio de comunicacién por el que no desea recibir informacion ofertada.

- (*)..... Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, para realizar estudios de mercado y obtener perfiles comerciales
que permitan conocer cuales pueden ser mis intereses u orientacion de compra o de uso de
los productos que comercializa el titular del fichero.

- (*).....Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo
postal, O correo electrénico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas
ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

-(®)..... Consiento que mis datos sean comunicados a AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo postal, O
correo electrénico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

- (™)..... Consiento que mis datos sean comunicados a AXA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de O correo postal, O
correo electrénico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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- (*).....Consiento que mis datos sean comunicados a AXA PENSIONES, S.A. ENTIDAD
GESTORA DE FONDOS DE PENSIONES, para mantenerme puntualmente informado, a través
de O correo postal, [ correo electréonico o [0 comunicacion electrdnica equivalente, de todas
aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

-()..... Consiento que mis datos sean comunicados a BIDEPENSION EPSV, para mantenerme
puntualmente informado, a través de [ correo postal, [0 correo electrénico o [ comunicacion
electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y
financiero

-(®)..... Consiento que mis datos sean comunicados a WINTERTHUR EPSV, para mantenerme
puntualmente informado, a través de O correo postal, [I correo electrénico o I comunicacion
electronica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y
financiero

- (*¥).....Consiento que mis datos sean comunicados a AXA LIFE EUROPE LIMITED, Sucursal en
Espafia, para mantenerme puntualmente informado, a través de O correo postal, [I correo
electréonico o O comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y
servicios de tipo asegurador y financiero

- (*)..... Consiento que mis datos sean comunicados a AXA GLOBAL DIRECT SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. para mantenerme puntualmente informado, a través de [0 correo postal,
O correo electronico o [0 comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

Las entidades para las que se esta solicitando el consentimiento para la cesidn tienen todas
ellas la siguiente direccién: Calle Emilio Vargas, 6, 28043 Madrid, a la que usted podra dirigirse
para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion o bien a través de
cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51.

El Tomador declara haber recibido con anterioridad a la formalizacidén del presente contrato,
la informacién a que se refiere el articulo122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,

de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

En prueba de conformidad y autorizacion:

AXA SEGUROS GENERALES, S.A. de
Seguros y Reaseguros

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros

C/ Monsefior Palmer, n° 1-07014 Baleares



reinventando /|0s seguros

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA N2. 46.110.588

ENTIDAD ASEGURADORA

Las garantias previstas en la presente poéliza seran asumidas por la entidad aseguradora AXA
Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros con domicilio social Monsefior Palmer, 1
07014 Palma de Mallorca (Illes Balears) n° 3.

OBJETO DEL SEGURO

El presente contrato garantiza las consecuencias pecuniarias de la Responsabilidad Civil
extracontractual que pueda incumbir a los Asegurados, como consecuencia de los dafios
causados a terceros, durante el transcurso de un viaje organizado por el Tomador del Seguro.

Queda incluida la Responsabilidad Civil por los dafios materiales resultantes de incendio,
explosién y agua, siempre que tengan su origen fuera de las propiedades del Asegurado y/o
Tomador y/o de partes arengadas. Quedan asi mismo ampliadas las garantias de la pdliza a:

La defensa y constitucion de fianzas penales en los términos y limites previstos en la clausula
anexa a la presente pdliza.

Se hace constar que también tendran la consideracion de terceros entre si los excursionistas.

Se tendra la consideracion de Tercero, cualquier persona fisica o juridica distinta de:

a) El Tomador del Seguro y el Asegurado.

b) Los cényuges, ascendientes y descendientes del Tomador del Seguro y del Asegurado.
c) Los familiares del Tomador del Seguro y del Asegurado que convivan con ellos.

d) Los socios, directivos, asalariados y personas que, de hecho o de derecho, dependan del
Tomador del Seguro o del Asegurado, mientras actien en el ambito de dicha dependencia.

Cuando un asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, y sea de nacionalidad Espafiola,
el ambito territorial de la cobertura de Responsabilidad Civil Privada sera el de todo el mundo.
Cuando el asegurado tenga su domicilio habitual en el extranjero, o sea de nacionalidad no
espafiola, la garantia de Responsabilidad Civil serd valida exclusivamente para siniestros
ocurridos en Espaia.

MODALIDAD A:

Se garantiza las coberturas establecidas, cuando los hechos descritos se deban a
reclamaciones efectuadas a las personas, que realicen un viaje organizado por el Tomador del
Seguro.

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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MODALIDAD B:

Se garantiza las coberturas establecidas, cuando las reclamaciones efectuadas por terceras
personas al Tomador del Seguro se deban a los actos realizados por Guias, Profesores o
Responsables de Grupos acompafiantes en un viaje organizado.

DURACION DEL VIAJE

Para beneficiarse de las garantias cubiertas, el tiempo de permanencia del Asegurado fuera
de su residencia habitual no deberd exceder de 32 dias, por viaje o desplazamiento.

AMBITO TERRITORIAL
Las garantias descritas en esta pdliza tienen validez en todo el mundo.
CAPITAL ASEGURADO

Con cobertura durante todo el periodo de duracion del viaje, incluyendo el transporte (viaje
de ida y vuelta).

Dafios corporales.................. 60.101,21 €
Dafios materiales................... 60.101,21 €
Fianza judicial....................e. 60.101,21 €
Dafios por siniestro............... 60.101,21 €

Franquicia dafios materiales... 30,05 €
DEFENSA PENAL Y FIANZA CRIMINAL

De comun acuerdo entre ambas partes contratantes, en lo que se refiere a la Defensa Penal y
Fianza Criminal, quedan comprendidos en el presente seguro, cuya responsabilidad Civil esta
cubierta por la pdliza en relacién con los hechos sefialados en ella, las siguientes garantias:

a) La defensa personal por los Abogados Procuradores designados por el Asegurador en los
procedimientos criminales que se le siguieran, aun después de liquidadas las responsabilidades
civiles.

b) La constitucién de las fianzas que en causa criminal se le exigieran para asegurar su libertad
provisional.

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
C/ Monsefior Palmer, n°® 1 -07014 Baleares



»-u¥ reinventando /los seguros

c) La constitucion de la totalidad de la fianza que en causa criminal le fuera pedida como
garantia de las responsabilidades pecuniarias.

d) El pago de todos los gastos judiciales que, sin constituir sancién personal, sobrevinieran
como consecuencia de cualquier procedimiento criminal que se le siguiera.

Todos los pagos que deba realizar el Asegurador, no pueden sobrepasar la cantidad maxima
asegurada para la garantia de Responsabilidad Civil.

Las fianzas que por los conceptos previstos en estas Condiciones Especiales deba constituir el
Asegurador, no pueden exceder en su conjunto, del limite de la garantia prevista por siniestro
para Responsabilidad Civil.

Si el Asegurado fuera condenado en un procedimiento criminal, el Asegurador resolvera sobre
la conveniencia de recurrir ante el Tribunal Superior competente. Si el Asegurador estimara
improcedente el recurso, lo comunicard al interesado quedando este en libertad de
interponerlo, pero por su exclusiva cuenta. Caso de prosperar el recurso, parcial o totalmente,
el Asegurador abonara los gastos correspondientes al recurso.

EXCLUSIONES

Quedan excluidos del presente contrato los siguientes hechos:

a) La participacion del asegurado en luchas, concursos, carreras o competiciones de cualquier
indole.

b) Derivados de dafios causados por robo, pérdida, sustraccion, destruccion o deterioro de los
bienes de los viajeros (prendas de vestir, gafas, lentillas y similares).

c) Derivados de las obligaciones contractuales del Asegurado que sobrepasan los limites de la
responsabilidad legal.

d) Derivada de actos realizados bajo la influencia de drogas, toxicos, estupefacientes,
psicotrdpicos o por estado de embriaguez.

e) Utilizacién o manipulaciéon de armas de fuego o explosivos.

f) Derivada de dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular,
terrorismo, terremotos e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

g) Incurrido por dafios causados por la contaminacién del suelo, agua o la atmdsfera.

h) Por los dafios derivados de fusién o fisidn nuclear, radiacién o contaminacion radioactiva.

AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros
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i) Que deba ser objeto de cobertura por un seguro obligatorio.

j) Derivada del uso y circulacion de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o
incorporados a los mismos.

k) Derivada de los dafios causados por cualquier artefacto, nave o aeronave destinados a la
navegacion o sustentacion acuatica o aérea.

También quedan excluidas todas las Exclusiones que figuran en el Condicionado General que
obra en poder del Tomador del Seguro.

DEBER DE INFORMACION AL ASEGURADO:

De conformidad con lo establecido en 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, los conflictos que puedan surgir entre las partes podran resolverse, como
sigue:

a) El Tomador podra formular sus reclamaciones por escrito, ante el SERVICIO DE DEFENSA
DEL CLIENTE de la Entidad Aseguradora con direccion: Camino Fuente de la Mora, 1, 28050,
Madrid, por correo electrénico: centro.reclamaciones@axa.es, directamente o a través de

la pagina www.axa.es o la web Clientes. Dicho departamento acusara recibo por escrito de
las reclamaciones que se les presenten y las resolvera siempre por escrito motivado.

Para seguros contratados en Catalufia y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 22/2010,
de 20 de julio, del Cddigo de consumo de Catalufia, podra dirigirse, ademas, a la siguiente
direccion: World Trade Center Almeda Park, edificio 6, Plaza de la Pau s/n, 08940 - Cornella
del Llobregat o contactar en el teléfono 900 132 098.

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion,
sin que el SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE haya resuelto, o bien una vez que haya sido
denegada expresamente la admisién de reclamacidn o desestimada la peticion, podré acudirse
ante los servicios de reclamaciones del Banco de Espafia, la Comisidon Nacional del Mercado de
Valores o la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, mediante presentacion de
la queja o reclamacion, en soporte papel o por medios informaticos, electrénicos o telematicos.
La reclamacion o queja serad tramitada de conformidad con el procedimiento previsto en la
Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de
presentacion de reclamaciones ante los Servicios de Reclamaciones del Banco de Espafia, la
Comisién Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
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b) Por decision arbitral en los términos de los articulos 57 y 58 del Real Decreto Legislativo
1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para
la Defensa de los Consumidores y Usuarios y leyes complementarias; o en los términos de la

Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje, en materia de libre disposicién conforme a
derecho y salvo aquellos supuestos en que la legislacion de proteccién de los consumidores y
usuarios lo impida (siempre que hubiera acuerdo por ambas partes para someterse a este
mecanismo de solucién de conflictos), siendo los gastos ocasionados satisfechos por mitad
entre Tomador y Asegurador.

c) Por mediacion en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacion de
asuntos civiles y mercantiles.

d) Por los Jueces y Tribunales competentes (siendo Juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del contrato de seguros el del domicilio del Asegurado).

La legislacién aplicable es la espafiola y la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
dependiente del Ministerio de Economia, el organismo de supervision

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, el Tomador/Asegurado queda informado y autoriza la incorporacién de sus
datos a los ficheros de AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, vy el
tratamiento de los mismos para la contratacion del seguro. La cumplimentacion de todos los
datos personales facilitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para la gestion, desarrollo
y cumplimiento de la relacion contractual. Si el Tomador/Asegurado no consintiera la inclusién
de sus datos en estos ficheros o su posterior tratamiento, la contratacion no podra llevarse a
cabo.

Sus datos seran tratados de forma confidencial tanto por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, como por aquellas entidades que, de acuerdo con la finalidad y
objeto del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro y coaseguro, intervengan en la
gestion de la poliza.

El Tomador/Asegurado podra dirigirse a AXA SEGUROS E INVERSIONES, (Departamento de
Marketing- CRM), Calle Emilio Vargas, 6, Edificio AXA, 28043 Madrid, o bien a través de
cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51, para ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn, en los términos establecidos en la legislacién
vigente.

Conforme al articulo 99 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenaciéon, supervisiéon y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras se notifica que los datos o parte de
ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro seran cedidos a organismos publicos o
privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de
prevencién del fraude, en la seleccidén de riesgos y en la liquidacién de siniestros.
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AXA le informa que sus datos podran ser utilizados para llevar a cabo las pertinentes
verificaciones y comprobaciones que permitan evaluar el riesgo y posible fraude en el momento
precontractual y/o contractual de la pdliza. Asimismo, le informamos que podremos acceder a
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito para evaluar su solvencia.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del
Tomador/Asegurado, el Tomador/Asegurado manifiesta haber informado y obtenido el
consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus datos de acuerdo con las
finalidades previstas en la pdliza. En el caso concreto de menores de edad, si el
Tomador/Asegurado no es el representante legal del menor se compromete a obtener el
consentimiento expreso de éste.

El Tomador/Asegurado debe escribir (*) NO en el apartado correspondiente al que no quiera
prestar el consentimiento. En el apartado que no ponga nada en la linea de puntos, el
interesado esta prestando el consentimiento de forma libre, expresa e inequivoca para el
tratamiento y/o cesién de datos correspondiente. Asimismo, el interesado puede marcar con
una X el medio de comunicacién por el que no desea recibir informacion ofertada.

- (*)..... Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, para realizar estudios de mercado y obtener perfiles comerciales
que permitan conocer cuales pueden ser mis intereses u orientacion de compra o de uso de
los productos que comercializa el titular del fichero

- (*).....Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo
postal, O correo electrénico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas
ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

-(*)..... Consiento que mis datos sean comunicados a AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo postal, O
correo electrénico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero.

- (™)..... Consiento que mis datos sean comunicados a AXA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, para mantenerme puntualmente informado, a través de O correo postal, O
correo electréonico o O comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

- (*).....Consiento que mis datos sean comunicados a AXA PENSIONES, S.A. ENTIDAD
GESTORA DE FONDOS DE PENSIONES, para mantenerme puntualmente informado, a través
de O correo postal, O correo electrénico o OO comunicacién electrénica equivalente, de todas
aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero
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- (*).....Consiento que mis datos sean comunicados a BIDEPENSION EPSV, para mantenerme
puntualmente informado, a través de [ correo postal, [I correo electrénico o [0 comunicacion
electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y
financiero

-(*)..... Consiento que mis datos sean comunicados a WINTERTHUR EPSV, para mantenerme
puntualmente informado, a través de O correo postal, [0 correo electrénico o [0 comunicacion
electronica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y
financiero

- (*).....Consiento que mis datos sean comunicados a AXA LIFE EUROPE LIMITED, Sucursal en
Espafia, para mantenerme puntualmente informado, a través de O correo postal, [0 correo
electronico o [0 comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y
servicios de tipo asegurador y financiero

- (*¥).....Consiento que mis datos sean comunicados a AXA GLOBAL DIRECT SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. para mantenerme puntualmente informado, a través de [0 correo postal,
O correo electronico o O comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

Las entidades para las que se estd solicitando el consentimiento para la cesidn tienen todas
ellas la siguiente direccién: Calle Emilio Vargas, 6, 28043 Madrid, a la que usted podra dirigirse
para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion o bien a través de
cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51.

El Tomador declara haber recibido con anterioridad a la formalizacidén del presente contrato,
la informacién a que se refiere el articulo122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,

de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

En prueba de conformidad y autorizacion:

AXA SEGUROS GENERALES, S.A.

de Seguros y Reaseguros P.P.
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