Po6liza de Seguro de Viaje

Chubb Travel Insurance




Consejos para los viajeros

Nuameros de teléfonoimportantes

Le rogamos que anote los siguientes
ntmeros de teléfonoolos afiadaa Su
teléfono movil; puede que Vd. los necesite
en caso de emergencia o para presentar una
Declaracion de Siniestro.

asistencia@chubb.com

asistencia@chubb.com

https://chubb-

reembolsos.giarna.com.pt/es/

asistencia@chubb.com

Consejos utiles con respecto a su
seguro

. Llévese unacopia delos documentos
de Su poéliza cuando se vaya de Viaje.

. Informe de cualquier Pérdida orobo
aladireccion delhotel yala policia
local en un plazo de 24 horas y obtenga
la correspondiente denuncia.

. Mantenga sus Objetos de Valor a
salvo (por ejemplo, en unacaja de
seguridad).

. No deje sus Objetos de Valor
desatendidos o ala vistade otras
personas.

o Cuente con el tiempo suficiente para
llegar al aeropuerto, aparcary pasar
por seguridad. Recuerdeteneren
cuenta los posibles retrasos por el
traficooen el viaje.

. Poéngase en contacto con Nosotros si
su salud sufrealgin cambio que
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pudierahacerlecancelaro alterar Su
Viaje.

. Pbngase en contacto con nosotros
antes de incurriren gastos cuyo
reembolso fueraluego a reclamar
conforme a esta Poliza.

Vacunas

Es posible quenecesite vacunarse antes de
viajar al Extranjero. Compruébelo antes de
viajar en la siguiente direccion web:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/sal
udPublica/sanidadExterior/salud/consejos

Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)

Si viaja Vd. a Europa (todos los paises de la
UE ademés de Islandia, Liechtenstein,
Noruegay Suiza), deber4 obtener una
Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) y llevarla
consigo cuando viaje. Estole permitira
beneficiarse delos acuerdos reciprocos en
materia de asistencia sanitaria que existen
con estos paisesy, si Vd. presenta una
Declaracion de Siniestro valida para
Gastos Médicos al amparo de esta Péliza, no
deduciremos la Franquicia cuando Vd.
hayareducido el importe de Su Siniestro
utilizando SuTSE.

Puede encontrar més informacioén acerca de
la TSE, solicitar la suya orenovarla, en la
siguientedireccién web:
www.seg-social.es;

Por teléfono: 90116 65 65;

O por correo postal: véanselos formularios
disponibles en linea.

Excepciones

Si Vd. presenta unaDeclaracién de

Siniestro validapara gastos médicos

conforme a esta Péliza que se vea reducido

por

. haber hechousode unaTSE; o

. beneficiarse deun acuerdo reciproco
en materia de asistenciasanitaria con
Espana; o

. haber utilizado Supropio seguro
médico en el lugar detratamiento,

Nosotros nodeduciremos la Franquicia.
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Bienvenida

Gracias por elegir el seguro de viaje de Chubb.

Este es el Texto de Su Péliza que, junto con el Certificado de Seguro de su Pdlizayla
informacién facilitada al solicitar este seguro, constituyen un contrato entre Vd. y Nosotros.
La cobertura que le ofrecemosen esta Poliza estdrespaldadapor Chubb European Group SE,
Sucursal en Espana (en adelante, “Nosotros” o “Nos”).

Esta Poliza abonaré lasprestaciones, segiin se muestra en Su Certificado de Seguro, de
conformidad con el Texto dela Pdliza, si Vd. necesita cancelar SuViaje antesde que
hubieran comenzado; o si, durante el Viaje:

. sufre una enfermedadolesién;o

. sufre un retraso durante su viaje; o

. sufre Pérdidas o dafnos con respecto a Sus Efectos Personales o a su Dinero
personal.

La presente Pdéliza no cubre:

o cualquier afeccién médica preexistente; ni

. viajes de negocios que impliquen trabajo manual.; ni

e  Viajes en que la practica de Deportes de Invierno sea larazon principal de
Su viaje.

Vd. (tal como se especificaen el Certificado de Seguro dela Péliza) y Chubb acuerdan que
Vd. debera pagarla primaseginlo acordado. El Certificado de Seguro yla presente Pdliza
contienen la totalidad de los términos y condiciones del seguro que ha contratado con
Nosotros. Vd. reconoce que le hemos ofrecido esta P6liza yhemos establecido l1a prima
utilizandola informacién que Nosotros le hemos pedido y que Vd. nos ha facilitado, yque
cualquier cambio enlas respuestas que Vd. ha proporcionado puede conllevar un cambio en
los términos ycondiciones dela P6liza y/o un cambio en laprima.

Debera Vd. revisar atentamente el contenido de 1a P6liza yel Certificado de Seguro para
asegurarsede que son correctos ycumplen Sus necesidades, ynotificarnos inmediatamente
cualquier incorreccion, ya que podria afectarla cobertura dela P6liza encaso de Siniestro.
Debera Vd. conservar estos documentos en un lugarseguro. Debera Vd. informarnos si se
produce cualquier cambio en Sus necesidades deseguro o en la informacion que Vd. Nos ha
facilitado. Un cambio en las circunstanciaspuede afectarla cobertura dela Pdliza, aun cuando
Vd. no considere que el cambio es significativo, yes posible que nosotros tengamos que
modificar la Pdliza. Actualizaremos la Pélizayle expediremos un nuevo Certificado de Seguro
cada vez que acordemos un cambio.

Ignacio Borja
Country President Iberia
Chubb European Group SE, Sucursal en Espana



Resumen de Coberturas

(Las coberturas contratadas por usted se muestran en el Certificado de Seguro)

1. Cancelacion

2.  Gastos médicosy repatriaciéon

A.
i. Gastos médicos
ii. Gastos de repatriacion
de emergencia

iii. Gastos de Viaje
B. Gastos de viajero
acompafiante
C. Gastos de cremacion,
entierro o transporte
D. Tratamiento dental de
urgencia

3. Prestacion de hospitalizacién

4. Retraso oabandono del viaje
A. Cada periodo completo de
12 horas

B. Abandono del viaje

5.  Pérdida de Conexiones

6. Interrupcion de su Viaje

7. Efectos personalesy equipajes
A. Pérdida, dafios o robo
Limite por cada bulto
Objetos de valor en total
Equipos deportivos en total
B. Retrasos en la entrega de
equipajes
8. Costes de sustituciéon temporal
por pérdida de pasaporte/ carné
de conducir

9. Dinero personal
10. Responsabilidad Civil Privada

11.  Gastos legalesen el extranjero

1Se aplicara una Franquicia de 50 € a cada cobertura por persona, segan se destaca en el cuadro

anterior.

Parala cobertura de cancelacién se aplicara una franquicia del 10% del coste de viaje y/o

Coste delvuelo?
mas hasta 500 €
en concepto de
gastos de viaje no
utilizados

En Europa: hasta
250.000 €
Resto del mundo:
hasta 500.000 €
60 € diahastaun
maximo de 600 €
60 € diahastaun
maximo de 600 €

hasta 5.000 €

hasta 250 €

15 € por cada 24
horas hasta un
maximo de 750 €

75€ hastaun
maximo de 300 €

En Europa: hasta
500 €
Resto del mundo:
hasta 1.000 €

hasta 200 €

En Europa: hasta
500 €
Resto del mundo:
hasta 1.000 €

hasta 1.500 €
250 €
hasta 250 €
hasta 250 €

hasta 200 €

hasta 250 €

hasta 300 €

hasta 10.000 €

No Asegurado

En Europa: hasta
250.000 €
Resto del

mundo: hasta

500.000 €

60 € diahastaun

maximo de 600 €

60 € diahastaun

maximo de 600 €

hasta 5.000 €

hasta 250 €

15 € por cada 24
horas hasta un
maximo de 750 €

75€ hastaun
maximo de 300 €
En Europa: hasta
500 €
Resto del
mundo: hasta
1.000 €

hasta 200 €

En Europa: hasta
500 €
Resto del
mundo: hasta
1.000 €

hasta 1.500 €
250 €
hasta 250 €
hasta 250 €

hasta 200 €

hasta 250 €

hasta 300 €

hasta 1.000.000 € hasta1.000.000 €

hasta 10.000 €

Coste delvuelo?
mas hasta 500
€ en concepto

de gastos de
viaje no
utilizados
No Asegurado

No Asegurado

No Asegurado

No Asegurado

En Europa:
hasta 500 €
Resto del

mundo: hasta
1.000 €

No Asegurado

No Asegurado

No Asegurado
No Asegurado

No Asegurado

alojamiento con un minimo de 50€, segin se destaca en el cuadro anterior.

2 Por coste del vuelo se entendera el coste total de su vuelo, tal como figure en la confirmacién de

sureserva de vuelo.

El cuadro anterior muestra los importes maximos que la poliza cubre por persona.
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Informacién importante

Coémo declararun siniestro

En la pagina 31 de la presente Poliza se
ofrecen instrucciones sobre como presentar
una Declaracion de un Siniestro
cubierto por esta Pdliza.

Coémo cancelar

En la pagina 34 de la presente Poliza se
ofrecen instrucciones sobrela formade

cancelar la presente Poliza.

Condiciones generalesy
exclusiones generales

Algunas Condiciones y Exclusiones se
aplican a todaslas clausulas deesta Poliza y
se detallanenlaspaginas34a 4o y29a 30
dela presente Poliza.

Personas cubiertas

Todas las Personas Aseguradas en esta
Poliza deberan:

1. ser residentes permanentes en Espafiay
estaren Espafia enel momentode
contratar esta Poliza;y

2. nohaber cumplido 65 afios en el
momento de contratar esta Poliza.

Definiciones de la péliza

Determinadas palabrastienen un
significado especifico en esta Pdliza.
Adoptan este significado especifico siempre
que aparezcan en esta pdliza, yse destacan
utilizando negrita ymaytsculas. Todaslas
definiciones de estaPdliza se aplican a esta
Poliza en su conjunto, yse detallan en las
paginas 41 a 44 de la presente Poliza.

Nifios
Los Nifios solo estaran cubiertos cuando
viajen con un adulto que conste como

Persona Asegurada en el Certificado de
Seguro.

Viajes cubiertos

El Tipo de Plan que ha elegido Vd. se
muestra en el Certificado de Seguro como
Seguro de Viaje incluida la Cancelacion,
Seguro de viaje excluidala Cancelacién o
Seguro de Cancelacion.

1. Segurode viaje incluida la Cancelacion y
Seguro de viaje excluidala Cancelacion.

Un Viaje en el Extranjero durante el
Periodo de Vigencia del Seguro que

tienen lugar integramente dentrodela
Zona de Viaje que consta en el
Certificado de Seguro, siempre que haya
reservado un vuelo de regreso a su pais
de origen antes dela salida de su Viaje

2. Seguro de Cancelacion:

a. Viaje de ida y vuelta:
Un Viaje en el Extranjero durante
el Periodo de Vigencia del
Seguro que tienenlugar
integramente dentro de la Zonade
Viaje que consta en el Certificado de
Seguro,

b. Solo Ida
Un Viaje en el Extranjero durante
el Periodo de Vigencia del
Seguro que tienenlugar
integramente dentrode la Zonade
Viaje que consta en el Certificado de
Seguro, peronotienen previstafecha
de retorno.

Viajes no cubiertos

No se cubren Viajes,

. en que se realice cualquier
actividad profesional que
implique trabajo manual.

o en las que el motivo principal de
Su viaje sea la practica de
Deportes de Invierno;

. en que viaje Vd. en un Crucero;

. en que viaje Vd. especificamente
para obtener un tratamiento
médico, dental o estético;

. cuando Su Médico le haya
indicado que Vd. no debe viajar o
haya recibido Vd. un pronéstico
terminal;

. cuando, en la fecha de la reserva
(o aliniciarse el Periodo de
Vigencia del Seguro, sifuera
posterior), Vd. o Su Compaiiero
de Viaje tuvieran conocimiento
de cualquier motivo que pudiera
provocar su cancelacién o
interrupcién de su viaje, o de
cualquier otra circunstancia
razonablemente susceptible de
dar lugar a una Declaraciéon de
Siniestro al amparo de esta
poliza;

. en que se viaje azonas a las que el
Ministerio de Asuntos Exteriores
haya desaconsejado todo viaje. Si
no esta seguro de si existe una
advertencia vigente para su lugar
de destino, compruébelo en su
sitio web: www.exteriores.gob.es



http://www.exteriores.gob.es/

Cobertura que ofrecemos

El importe maximo que Nosotros
pagaremos con arreglo a cada Clausula
aplicablese detalla enel Resumende
Coberturas delapagina7 de la presente
Poliza.

Cuando esta Vd. cubierto

La cobertura por cancelacion conformea la
Clausula 1 comienzaal reservarse unViaje,
o desde la fechayhora de comienzo
indicada enel Certificado de Seguro, si esta
fuera posterior. Finaliza cuando Vd. inicia
Su Viaje.

La cobertura del seguro en lo que a todas las
demas Clausulas se refiere se aplica a un
Viaje que tenga lugar durante el Periodo
de Vigencia del Seguro.

Cuando se extingue automaticamente
la cobertura

El Tipo de Plan que ha elegido Vd. se
muestra en el Certificado de Seguro como
Seguro de Viaje incluida la Cancelacion,
Seguro de viaje excluidala Cancelaciéon o
Seguro de Cancelacion.

1. Segurode viaje incluida la Cancelacion y
Seguro de viaje excluidala Cancelacion:

Todala cobertura finalizar al expirar el
Periodo de Vigencia del Seguro.

2. Segurode Cancelacion:

a. Viaje de ida y vuelta:
Todala cobertura finalizara al
expirar el Periodo de Vigencia del
Seguro.

b. Solo Ida
Todala cobertura finalizara 24 horas
después Vd. iniciaSu Viaje.

Prorroga automatica del periodode
vigencia del seguro

Sino puede Vd. volver a su casa de un
Viaje antesde que se extinga Sucobertura,
Su poliza se prorrogara automaticamente
sin coste adicional:

. durante un plazo de hasta 14 dias si
cualquier medio de Transporte
Publico parael que Vd. tengaun
billete reservado paraviajar como
pasajero sufre retrasos, cancelacion o
interrupciénde su viaje inesperados
por Condiciones Climatolégicas
Adversas, por acciones sindicales o
colectivas o por averia mecénica; o

. durante un plazo de hasta 30 dias (o
cualquier periodo maslargo que
Nosotros hayamos acordado por
escrito antes de que expire laproérroga
automatica) si nopudiera Vd. regresar
asu casa Debido A:

- que Vd. haya sufrido unalesion,
enfermado o entrado en
cuarentena durante el Viaje.

- que,porindicacion médica, deba
Vd. quedarse con otra Persona
Asegurada que figure en el
Certificado de Seguro que haya
sufrido lesiones o caido enferma o
entrado en cuarentena durante el
Viaje.

Actividadesde ocioy deportes

Queda Vd. automaticamente cubierto
cuando participe en cualquiera de las
actividades deocio o deportes que se
relacionanen la presente cldusula, como
amateur, durante SuViaje, con sujecion a
las disposiciones, limitaciones o exclusiones
que se indican respecto del deporteola
actividad correspondienteysiempre que:

1. un Médico nole hayaindicadoque
Vd. no debe realizar tal deporte o
actividad;

2. lleve Vd. puestoel equipode
seguridad recomendado o reconocido;

siga Vd. los procedimientos, normas y
reglamentosde seguridad que especifiquen
los organizadores o proveedoresde la
actividad;

no participe Vd. en carreras o
competiciones o practicas develocidad o
pruebas para superar tiempos;y

la practica de deportes no sea el motivo
principal de SuViaje.

Nota importante

Si alguna actividad de ocio o deporte
no constan en la lista, no ofrecemos
cobertura con arreglo a la Péliza.

o Tiro con arco (siempre supervisado por
una persona cualificada)

. Pulsos (de brazo)

. Badminton

. Baloncesto

. Baloncesto de playa

. Criquet de playa

o Fuatbol playa

. Voley-playa

. Bochas

. Bodyboarding

. Petanca



Bolos

Canoa, kayak yrafting en aguas
interiores (salvo en aguas rapidas)

Paseos en carruaje, carros depaja o
trineo

Tiro al plato (siempre supervisado por
una persona cualificada)

Criquet
Croquet
Curling

Ciclismo (salvo BMX y/o ciclismo de
montana)

Pesca submarina
(salvo competiciones)

Esqui en seco
Montar en elefante (menos de 2 dias)
Senderismo

Esgrima (siempresupervisado por una
persona cualificada)

Pesca con cafia o aparejo (soloen
aguas interiores)

Hackysack

Fatbol (Federacion)

Karts (siempre ycuando lleve
casco)

Golf

Balonmano

Paseosy senderismo (hasta 1.000 m
sobre el nivel del mar, solo
cubierto sino hacen falta ni guias
ni cuerdas)

Hipica (siempre que no haya caza,
saltos, ni polo)

Viaje en globo (siempre que esté
organizado de maneraprofesional y
Vd. viaje exclusivamente como
pasajero)

Patinaje sobre hielo (excepto el hockey
sobre hieloyel patinaje de velocidad)
Patinaje en linea

Jabalina

Motonéautica

Korfbal

Lacrosse

Velaentierra

Juegos de laser

Saltode longitud

Maxibaloncesto

Minibaloncesto

Motociclismo de hasta 125 ce, siempre
y cuando Vd. lleve cascoy, en casode
llevar Vd. el control dela motocicleta,
seatitular del permiso correspondiente
(y no provisional) para conducir
motocicletas en Espafa.

Netball

Padelbol

Parasailing (siempre sobreel agua)
Paseos en poni

Raquetbol

Rambling (hasta 1.000 m sobre el
nivel del mar, solo cubierto sino
hacen falta ni guias ni cuerdas)

Patinaje sobre ruedas

Patinaje sobre ruedas en linea
Rounders

Remo (solo en aguas interiores)
Carrera pedestre (recreativa)

Safari (solo fotografico yorganizado de
manera profesional)

Surfavela

Vela oregatas (solo en aguas
interiores y costeras)

Buceo con botellas (hasta una
profundidad que no supere los 18
m Yy siempre que Vd. esté
acompaifado por un instructor
cualificado, o tenga Vd. el titulo y
no bucee solo)

Esnérquel

Fatbol europeo

Squash

Softbol

Baloncesto callejero (streetball)
Surf

Natacion

Tenis de mesa

Tenis

Cama eléstica

Trekking (hasta 1.000 m sobre el
nivel del mar, solo cubierto sino
hacen falta ni guias ni cuerdas)

Triple salto

Tirayafloja

Twirling (varita de majorette)
Voleibol

Waterpolo

Esqui acuatico

Windsurf

Le rogamos que consulte las
exclusiones correspondientes en cada
Clausula de Su Pélizay las
Exclusiones Generales, que siguen
siendo aplicables. Tenga
especialmente en cuenta la exclusion
de la Clausula 10 - Responsabilidad
Civil Privada en relacién conla
propiedad, la posesion o el uso de
vehiculos, aeronaves,
aerodeslizadores, embarcaciones,
armas de fuego o edificios.

10



Chubb Assistance

Chubb Assistance puede proporcionar
una amplia gamade servicios de asistenciay
servicios médicos durante Su Viaje al
Extranjero. Cuandollame, asegtrese de
tener a mano los detalles de estaPdliza,
incluido el nimero de P6lizayel Periodo
de Vigencia del Seguro.

Para contactar con Chubb Assistance
llame al: +34 91 414 37 03

Emergencias médicasy servicios de
remision

Si ha sufrido Vd. una lesién o ha caido
enfermo en el Extranjero, debera
ponerse inmediatamente en contacto con
Chubb Assistance si necesita
tratamiento hospitalario, de especialista,
pruebas médicas, escaneres o que le
repatrien a Espaiia.

Si no pudiera hacerlo Vd. mismo, debera
disponer que un representante personal
(por ejemplo, su conyuge, padreo
madre)lohaga por Vd. Si ellono fuera
posible porque Susituaciénes grave,
Vd. o Surepresentante personal
deberan ponerse en contacto con Chubb
Assistance en cuanto sea posible.

Sino se pone en contacto con Chubb
Assistance, esposibleque no
admitamos Susiniestro o reduzcamos
su pago.

En todaslas demaés circunstancias, tiene
Vd. derecho a utilizar losservicios de
Chubb Assistance que figuran enesta
clausula, segin corresponda.

Chubb Assistance - El departamentode
Emergencias Médicas y Servicios de
Remision puede ayudarle con:

A.  Elpagode facturas: En caso de ser Vd.
ingresadoen unhospitalen el
Extranjero, nos pondremos en
contacto con el hospital o el Médico o
los Médicos que le atienda(n) yse
garantizaria el pago de sus honorarios
dentrode loslimitesindicados en la
Péliza, para que notenga Vd. que
sufragar el pago con Sus propios
fondos.

B. Larepatriacion a Espafia:Siel
Meédico designado por Chubb
Assistance considera preferible que
se le trate en Espaiia, podriamos
organizar su repatriacién por medios
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de transporte regulares, o mediante
ambulancia aéreao terrestre si se
requiriera un tratamiento mas urgente
o de especialista durante el Viaje.

C. Lasconsultas médicas:

i)  SiVd. necesita una consultao
tratamiento urgentes en el
Extranjero, Chubb
Assistance le facilitaralos
nombresylas direcciones de
Médicos, hospitales, clinicasy
dentistas locales, ysu cuadro de
Médicos le brindara
asesoramiento médico telefénico.

ii) Sifueranecesario, Chubb
Assistance se ocupara de que a
Vd. lollame un Médico o de que
aVd. loingresen enun hospital.

D. Niifios sin supervision: Si un Nifio se
queda sin supervisiéon en un Viajeen

el Extranjero porque esté Vd.

hospitalizado o incapacitado, Chubb

Assistance podria organizarsu

regreso a casa, incluyendoun

acompafiante adecuado cuando sea
necesario.

Tenga en cuenta que, si bienno se le
cobraran a Vd. las consultas ni la asistencia,
serd Vd. responsablede pagar los
honorarios ygastos por los servicios que se
le presten si no estan cubiertos como parte
de un Siniestro cubierto por esta Pdliza.
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Servicios de asistencia personal

Los servicios comprendidos en esta
Clausulalos presta Chubb
Assistance y solo estan disponibles
durante el Viajeen el Extranjero.

Se trata de servicios de asistencia no
asegurados que hacen uso de laamplia
experiencia yred de contactos de
Chubb Assistance. Los costes en que
se incurra, como por ejemplo para
transmitir mensajes, se deberan
reembolsara Chubb Assistance a
menos que sean parte de un Siniestro
cubierto segtn la correspondiente
Clausula deesta Poliza.

Chubb Assistance: El departamentode

Servicios de Asistencia Personal puede
ayudarle con:

La transferencia urgente de
fondos

Transferencia urgente de fondos
hasta un maximo de 250 € por
Viaje sinosedispone de servicios
financieros o bancarios ordinarios en
el lugar donde se encuentre. Para
reembolsara Chubb Assistance,
debera Vd. autorizar que Chubb
Assistance cargue en Sutarjeta de
débitoode crédito el importede la
transferencia o, de manera alternativa,
hacer las gestiones pertinentes para
que se depositenlos fondos en una
cuenta de Chubb Assistance en
Espaiia. Si la necesidad de transferir
urgentemente fondos es Debida A
robo o Pérdida de dinero personal,
podra Declarar un Siniestro al
amparo de la Poliza.

La transmisién de mensajes
Transmision de mensajes urgentes a
familiares o asociados si por
problemasmédicos o en el viaje se
altera la programacion del Viaje.

Sustituciéon de documentos de
viaje

Asistencia con la sustitucion de billetes
y otros documentos de viaje Perdidos
o robados,yremision alasoficinas de
viajes oportunas. Chubb Assistance
no pagara por ninguno de esos
conceptos.

Traducciones de emergencia
Un servicio de traduccién si el
proveedor local deun servicio de
asistencianohablara espafiol

Asistencia juridica

Remision a un abogado local que hable
espafiol, ala Embajadao al Consulado
si fuera necesaria asistencia juridica, y
disposiciéondel pago deunos Gastos
Legales razonables deurgencia o
prestacion de una fianza, contrauna
garantia de reembolso.
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CLAUSULA 1 -11 SOLO APLICA SI FIGURA COMO ASEGURADO EN SU
CERTIFICADO DE SEGURO

Clausula1 - Cancelacion

Dentrode la cobertura

Le reembolsaremos los costes de viaje y/o
alojamiento que Vd. no haya utilizado hasta
la cantidad indicada en el Resumen de
Coberturas (incluidas las excursiones
reservadas con antelacion ypagadas antes
de iniciar SuViaje), que Vd. haya pagado o
se haya comprometido a pagar y que no
pueda recuperar de otras fuentes si resulta
necesario cancelarsu Viaje Debido A que:

1.  Vd. o Su(s) Compaifiero(s) de
Viaje
a) fallezcan;o
b) sufranunalesion grave;o

¢) sufranunaenfermedad repentina
0 grave;o

d) sufran complicacionesen el
embarazo que den lugarauna
urgencia (cuando dichas
complicaciones hayan sido
diagnosticadas porun Médico
especialista en obstetricia); o

e) sevean puestosobligatoriamente
en cuarentenapor orden del
Médico quelosatienda;

siempre que el Médico que los
atienda confirme la necesidad médica
de dicha cancelacion.

2.  Un Miembro de Su Familia
Inmediata o un Compaiiero Suyo
de Trabajo, o un Miembro de la
Familia Inmediata de su
Compaiiero de Trabajo o de Su
Compaiiero de Viaje, o alguien con
quien Vd. tuviera previsto quedarse de
Viaje:

a) fallezca; o
b) sufraunalesiongrave;o

¢) sufra una enfermedad repentina o grave;
0

d) sufra complicaciones enel embarazo que
denlugar auna urgencia (cuando dichas
complicaciones hayan sido diagnosticadas
por un Médico especialista en obstetricia);
siempre que dichos motivos de
cancelacion sean confirmados
por un Médico.

3. lapolicia exijalapresencia de Vd. o de
Su Companero de Viaje con
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ocasion de unrobo ointentode robo
en Su casa o en la de Su Compaifiero
de Viaje.

se produzcan dafios gravespor
tormenta, fuego o inundacién en Su
casa o enlade Su Compaiiero de
Viaje, siempre que dichos dafos se
produzcan enlos 7 dias
inmediatamente anteriores al
comienzo de Su Viaje.

Vd. o Su Compaiiero de Viaje
reciban citacién judicial o
emplazamiento para actuar como
jurado.

Vd. o Su Compaiiero de Viaje sean
despedidos yse hayan inscrito como
desempleados.




Fueradelacobertura

1. Cualquier Siniestro Debido A

A

cualquier afeccién médica
preexistente que afecte a una
persona de quien dependan
Su Viaje que hubiera sido
diagnosticada, tratada o
haya requerido tratamiento
hospitalario de ingreso o
ambulatorio en cualquier
momento antes de realizar la
reserva de Su Viaje (o del
comienzo del Periodo de
Vigencia del Seguro, sifuera
posterior), y susceptible de
acarrear la cancelacion de
Su Viaje;

una citacion judicial o
emplazamiento para actuar
como jurado, sisele cita a
Vd. o a Su Compaiiero de
Viaje en calidad de peritos o
si Su ocupacioéon o la de Su
Compaiiero requiere
normalmente la asistencia a
juzgados y tribunales;

el despido cuando Vd. o su
Compaiiero de Viaje:

i) ya estuvieran
desempleados o
supieran que pudieran
quedar desempleados
en el momento de
reservar el Viaje;

ii) dimiten o se dan de baja
voluntariamente, o son
despedidos por falta
grave;

iii) son auténomos o
eventuales;

D. cualquier situaciéon
financiera adversa que le
lleve a Vd. a cancelar Su
Viaje distinta de los motivos
que se incluyen en la
Clausula
“Dentro dela cobertura”.

E. que Vd. o Su(s)
Compaiiero(s) de Viaje
decidan que no quieren
viajar, a menos que el
motivo para cancelar el viaje
esté recogido en la Clausula
“Dentro dela cobertura”.

F. que no se obtengan el
pasaporte, visado o permiso
necesarios para Su Viaje.

Toda pérdida, coste o gasto
Debido A:

A.  una demora en la
notificacion al turoperador,
la agencia de viajes o el
proveedor de servicios de
transporte o alojamiento
que sea necesaria para
cancelar una reserva;

B. normativa prohibitiva del
gobierno de cualquier pais.

Todo cargo o gasto que se haya
pagado o liquidado utilizando
cualquier tipo de vale o puntos
promocionales, bono de
multipropiedad, bono de viaje o
puntos de un plan de viaje, o
cualquier Siniestro relacionado
con costes de gestion, de
mantenimiento o comisiones de
cambio de moneda en relacion
con sistemas de multipropiedad o
similares.

Cualquier gasto incurrido como
consecuencia de la imposicion de
cualquier ley, reglamento u
orden dictada por cualquier
autoridad puablica o gobierno que
afecte a Su Viaje (incluyendo, sin
limitacion, el cierre de fronteras
o del espacio aéreo, los cierres y
otras restricciones a la
circulaciéon de personas).

La franquicia.
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Clausula 2 - Gastos médicosy repatriacion

Dentrode la cobertura

Si durante un Viaje en el Extranjero, Vd.:

1. sufre unalesién;o

2. caeenfermo (incluidaslas
complicaciones del embarazo
diagnosticadas porun Médico o
especialista en obstetricia, siempre y
cuando, si viaja entre 282 yla 352
semana de gestacion, haya obtenido
confirmacioén escrita deun Médico en
que se declare que es Vd. apta para
viajar yque esté fechada, como
méximo, 5 dias antes de que
comiencen SuViaje enel
Extranjero);

le pagaremos un importe que no supere el
que consta en el Resumen de Coberturas
por:

A. 1) Gastos Médicos
Todos los gastos razonables que
resulte médicamente necesario
realizar fuera de Espafia en
concepto de hospitalizacion,
ambulancia, cirugia u otro
diagnostico o tratamiento
curativorealizado o prescrito por
un Médico, incluidos los gastos
de estancia en un hospital;

ii) Gastos de Repatriaciéon de
Emergencia

Todos los gastos razonables que
resulte médicamente necesario
que Chubb Assistancerealice
paradevolverlea Vd. a Su casa
en Espaifia, o para desplazarleal
hospital masidoneo en Espana,
si hubieradicha necesidad
médica.

iii) Gastosde Viaje
Todos los gastos necesariosy
razonablesde alojamiento (solo
habitacién) ygastos de viaje en
que se incurra con el
consentimiento de Chubb
Assistance, si resulta
médicamentenecesario que Vd.
permanezca en el Extranjero
despuésde Sufecha prevista de
regreso a Espaifa, incluidos los
gastos de viaje de vuelta a Espaiia
si Vd. no puede usarsu billetede
vuelta original.
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B. Gastosdel Viajero Acompafiante Todos

los gastos necesarios yrazonables de
alojamiento (solo habitacion) y gastos de
viaje en que incurra otra personacon el
consentimiento de Chubb Assistance
si, segin la opinién deun médico,
resulta necesario que leacompafie a Vd.
o aun Nino de vuelta al Espaifia.
Gastos de Cremacion, Entierro o
Transporte, si fallece Vd. en el
Extranjero:

i)  losgastosde cremacion o entierro
en el paisen el que Vd. fallezca; o

ii) losgastosde transportepara
repatriar Sus restos mortaleso
cenizasa Espaiia.

Tratamiento Dental de UrgenciaTodos
los gastos médicamente necesarios y
razonablespara ofrecerun tratamiento
dental de urgencia, exclusivamente para
aliviarel dolor, fuerade Espaiia.

Condiciones especiales

2.

Si Vd. selesionaocae enfermoen el
Extranjero, deberé seguir el
procedimiento detallado en el epigrafe
“Como presentaruna Declaracion
de Siniestro” enlapaginasidela
presente Pdliza. Sinolo hace, es
posible que no admitamos Su
Siniestro o reduzcamos la
cantidad que vayamos a pagarle.

Chubb Assistance puede:

trasladarlede un hospital a otro; y/o

repatriarle a Sucasa en Espaiia; o

trasladarle al hospital masidéneo en
Espaia;

en cualquiermomento, si Chubb
Assistance considera que es
necesarioyseguro hacerlo.

Los gastos adicionales de viaje yhotel
deberéan serautorizados previamente
por Chubb Assistance.

Deberan conservarsetodos los recibos
originales yaportarse como
justificantes de una Declaracion de
Siniestro.



Fueradelacobertura

1. Todo Siniestro Debido A una
afeccion médica preexistente que
hubiera sido diagnosticada,
tratada o hubiera exigido
tratamiento hospitalario o
ambulatorio en cualquier
momento anterior ala reserva de
Su Viaje (o al comienzo del
Periodo de Vigencia del Seguro,
si este es posterior);

2. Todo tratamiento, cirugia o
pruebas exploratorias:

A. cuya necesidad médica no se
haya confirmado; o

B. que no estén directamente
relacionados con la lesién o
la enfermedad por la que
ingreso6 Vd. en el hospital.

3. Toda cirugia o tratamiento
médico o preventivo que puedan
demorarse, en opinion del
Médico que lo atienda, hasta Su
regreso a Espaiia.

4. Los gastos en que se incurra
como consecuencia de Su
decisiéon de no cambiar de
hospital o volver a Espaiia trasla
fecha en que, en opinion de
Chubb Assistance, hubiera
debido hacerlo.

Cirugia estética.

El tratamiento o los servicios
prestados por cualquier centro
de rehabilitacion o
convalecencia, residencia de
ancianos o balneario.

7. Todo tratamiento médico para
cuya obtencién haya viajado al
Extranjero.

8. Lamedicacion que Vd. ya
estuviera tomando antes y que
tendra que continuar tomando
durante su Viaje.

9. Los gastos efectuados en Espaiia.

10. Losgastos adicionales de viajey
alojamiento que no hayan sido
autorizados previamente por
Chubb Assistance.

11. Los gastos de viaje y alojamiento
cuando el transporte y/o
alojamiento utilizados sean de
una categoria superior a la del
Viaje.

12. Los costes adicionales de
alojamiento en habitacién
individual o privada.

13. Los gastos de cremacion o
entierro en Espaiia.

14. El coste de un tratamiento
médico o quirargico de cualquier
tipo que reciba una Persona
Asegurada transcurridas 52
semanas desde la fecha del
accidente o del comienzo de la
enfermedad.

15. LaFranquicia, salvo que hubiera
obtenido Vd. una reduccion del
coste de los gastos médicos
haciendo uso de una Tarjeta
Sanitaria Europea (TSE) en la
Union Europea (incluyendo
Islandia, Liechtenstein, Noruega
y Suiza) si Vd. requiere
tratamiento médico mientras
esté en el pais.

16. Todo Siniestro cuando haya
viajado en contra del consejo de
su Médico.

17. Toda complicacién del embarazo
que Vd. ya conocieraen el
momento de viajar.

Clausula 3 - Prestaciones
de Hospitalizacién

Dentrode la cobertura

Siingresa Vd. en un hospital duranteun
Viaje Debido A unalesién oenfermedad
respectode la que pueda presentar
validamente una Declaracién de
Siniestro al amparodela Clausula2 -
Gastos Médicos y repatriacion, le pagaremos
el importe de laprestacion que consta en el
Resumen de Coberturas por cada periodo
completo de 24 horas que permanezca Vd.
ingresado en el hospital, sinsuperar el
importe maximo establecido en el Resumen

de Coberturas.

Fuera delacobertura

No costearemos el tiempo que Vd.
pase en una institucion no reconocida
como hospital en el pais del
tratamiento.
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Clausula 4 - Retrasos y abandono del viaje

Dentrode la cobertura

Si sufre Vd. una demora de al menos 12 horas
en Su viaje de salidainternacional o desdela
parte final de Suviaje internacional de vuelta
porque la salida previstadel Transporte
Publico se ve afectada por una huelga, una
accion sindical o colectiva, Condiciones
Climatolégicas Adversas, averia mecéanica
o aterrizaje deuna aeronave Debido A un
defecto mecanico o estructural, Nosotros:

A. pagaremos la prestacién por Retraso enel
Viaje que figura en el Resumen de
Coberturas;o

B. siVd. abandona SuViaje despuésde un
retraso de al menos 24 horas en la salida
internacional programada de Espana, le
reembolsaremos los gastos de viaje y
alojamiento que Vd. no haya utilizado
hastala cantidadindicadaen el Resumen
de Coberturas que haya pagado o que se
haya comprometido por contrato a pagar
y que no puedan recuperarse de ninguna
otra fuente.

Condiciones Especiales

1. Vd. solopodréa presentar una
Declaracion de Siniestro al amparo
del apartado Ao del apartado B, perono
de ambos.

2. Deberavd.
facturar antes de la hora previstade salida
que figure en su itinerario de viaje;y

cumplir con las condiciones contractuales de
su agencia de viaje, turoperador o proveedor
de transporte;y

aportarnos por escrito los datos del operador
de Transporte Pablico describiendola
duracion delretrasoylarazon;y

tomarse suficientetiempo para llegar a Su
punto de salida a tiempo.
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Fueradelacobertura

1.  Cualquier Siniestro Debido A:

A. que un Transporte Publico
quede fuera de servicio por
instrucciones de una
Autoridad de Aviacion Civil,
Autoridad Portuaria o
autoridad similar;

B. una huelga que hubiera
empezado o se hubiera
anunciado antes de Vd.
contratara este seguro;

C. unviaje en Transporte
Puablico que comenzara y
finalizara en el pais de salida.

2. Todo cargo o gasto que se haya
pagado o liquidado utilizando
cualquier tipo de vale o puntos
promocionales, bono de
multipropiedad, bono de viaje o
puntos de un plan de viaje, o
cualquier Siniestro de costes de
gestion, de mantenimiento o
comisiones de cambio de moneda
en relacion con sistemas de
multipropiedad o similares.

3. Losgastos de viaje y alojamiento
en los que el transporte y/o
alojamiento adicionales utilizados
sean de una categoria superior ala
del Viaje originales.

4. Cualquier Siniestro Debido A que
Vd. no haya contado con suficiente
tiempo para el trayecto.

5. Cualquier Siniestro Debido A:

A. que Vd. viaje en contra del
consejo de la autoridad
competente nacional o local;

B. normativa prohibitiva del
gobierno de cualquier pais.

6. Los gastos que:
pueda Vd. recuperar de cualquier
turoperador, aerolinea, hotel
u otro proveedor de servicios;
tuviera Vd. normalmente que
pagar durante Su Viaje.

7. Cualquier Declaracion de Siniestro
por Abandono de un Viaje
motivado por ceniza volcanica.

8. LaFranquicia, si se abandona el
Viaje.
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Clausulas - Pérdidade Conexiones

Dentrodela cobertura

En casonecesarioydentro de unos limites
razonables, pagaremos unimporte que no

supere el que constaen el Resumen de
Coberturas en concepto de alojamiento (solo
habitacién) ygastos de viaje adicionales que
le permitanalcanzar:

1.

el Transporte Publico que haya 2
reservado para viajar ;
Debido A que:
1. el coche otaxien el que Vd. viaje
tenga una averia o se vea involucrado
enun accidente;o
2. el Transporte Pablico en el que Vd.
viaje nollegue a tiempo.
Condiciones especiales
1.  Debera vd. 3.
A. aportar pruebasde todoslos
costes adicionales enque Vd.
hayaincurrido.
B. darse untiemporazonable para
llegar a Supunto de salida a 4.
tiempo.
C. aportarnos, en casode averia o
accidente del coche:
i)  uninforme escritodel 5.
servicio de averias o el taller
que le atiendaa Vd.
durante la incidencia; o
ii) pruebasrazonablesde que
el vehiculo utilizado parael
viaje era apto para circular,
habia recibido el oportuno 6.

Su destino previsto en el Extranjero
si, en Su Viaje de salida, llega Vd.
tarde a Su punto final de salida
internacional paraembarcaren un
Transporte Publico en el que haya
hechounareserva paraviajar;o

Si en Su viaje de regresollega Vd.
demasiado tarde a Sudltimo puntode
salida internacional para embarcaren

mantenimientoyse averié
en el momentodela
incidencia.

D. facilitarnos, en casode retraso
enlallegada del Transporte
Puablico:

i)  pruebasrazonablesdela

horapublicadade llegaday 7.

delahoraenque
efectivamentellegd.
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Fuera delacobertura

Cualquier Siniestro Debido A:

A. que un Transporte Piblico
quede fuera de servicio por
instrucciones de una
Autoridad de Aviaciéon Civil,
Autoridad Portuaria o
autoridad similar;

B. una huelga, si hubiera
empezado o se hubiera
anunciado antes de que Vd.
contratara este seguro o de
reservar Su Viaje, silo
hubiera hecho mas tarde.

Todo cargo o gasto que se haya
pagado o liquidado utilizando
cualquier tipo de vale o puntos
promocionales, bono de
multipropiedad, bono de viaje o
puntos de un plan de viaje, o
cualquier Siniestro de costes de
gestion, de mantenimiento o
comisiones de cambio de moneda
en relacion con sistemas de
multipropiedad o similares.

Los gastos de viaje y alojamiento
en los que el transporte y/o
alojamiento adicionales utilizados
sean de una categoria superior a
la delViaje original.

Cualquier Siniestro Debido A que
Vd. no haya contado con
suficiente tiempo para el trayecto.

Cualquier Siniestro Debido A:

A. que Vd. viaje en contra del
consejo de la autoridad
competente nacional o local;

B. normativa prohibitiva del
gobierno de cualquier pais.

Los gastos que:

A. pueda Vd. recuperar de
cualquier turoperador,
aerolinea, hotel u otro
proveedor de servicios;

B. tuviera Vd. normalmente que
pagar durante Su Viaje.

La Franquicia.
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Clausula 6 — Interrupcion de su Viaje

Dentrode la cobertura

Le pagaremos:

A

los gastos de alojamiento no utilizados
(incluidaslas excursiones reservadasy
pagadas por anticipado antes de iniciar
el viaje que Vd. haya pagado o se haya
comprometido contractualmente a
pagaryque nose puedan recuperar de
otra fuente;y

los costes adicionales razonables en
concepto de viaje yalojamiento (solo
habitacién) en que Vd. se haya visto
obligadoaincurrir al regresar a Su casa
en Espana.

Le pagaremos un importe que no supere el
méximo que consta en el Resumen de
Coberturas si resulta necesario
Interrumpir un Viaje Debido A que:

1.

Vd. o Su(s) Compaiiero(s) de
Viaje

A. fallezcan;o

B. sufranunalesion grave;o

C. sufranunaenfermedad repentina
0 grave;o

D. sufrancomplicacionesen el
embarazo que den lugarauna
urgencia (cuando dichas
complicaciones hayan sido
diagnosticadas porun Médico
especialista en obstetricia); o

E. sevean puestosobligatoriamente
en cuarentenapor orden del
Meédico quelosatienda;

siempre que el Médico que los trate
confirme la necesidad médica de dicha
Reduccion.

un Miembro de Su Familia
Inmediata oun Compaifiero Suyo
de Trabajo, oun Miembro dela
Familia Inmediata desu
Compaiiero de Trabajo o de Su
Compaiiero de Viaje, o alguien con
quien Vd. tuviera previsto quedarse de
Viaje:

A. fallezca;o

B. sufraunalesion grave;o

C. sufraunaenfermedadrepentina
o grave;o
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D. sufracomplicacionesen el
embarazo que den lugara una
urgencia (cuando dichas
complicaciones hayan sido
diagnosticadas porun Médico
Debidamente Cualificado
especialista en obstetricia); o

E. seveapuestoobligatoriamenteen
cuarentena porordendel Médico
que le atienda;

siempre que el Médico que le atienda
confirme la necesidad médica de dicha
Reduccion.

la policia exigiera la presenciade Vd. o
de Su Compaiiero de Viaje con
ocasiéon de unroboointentode robo
en Su casa o en la de Su Compaiiero
de Viaje.

se produjeran dafios graves por
tormenta, fuego oinundacién en Su
casa o enlade Su Compaifiero de
Viaje, siempre que dichos dafios se
produjeran después del comienzode
Su Viaje.

Fueradela cobertura

Cualquier Siniestro Debido A:

A.  una afeccion médica
preexistente que afecte a
cualquier persona de quien
dependan Su Viaje que
hubiera sido diagnosticada,
tratada o haya requerido
tratamiento hospitalario de
ingreso o ambulatorio en
cualquier momento antes de
que reservara Su Viaje (o
del comienzo del Periodo de
Vigencia del Seguro, sifuera
posterior), y susceptible de
acarrear la Interrupcion de
Su Viaje.

B. una situacién financiera
adversa susceptible de
provocar una Interrupcién
de Su Viaje;

C. que Vd. o Su(s)
Compaiiero(s) de Viaje
decidan que no quieren
seguir Su Viaje.
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Toda pérdida, coste o gasto
Debido A:

A. una demora en la
notificacion al turoperador,
la agencia de viajes o el
proveedor de servicios de
transporte o alojamiento que
sea necesaria para Reducir
una reserva;

B. normativa prohibitiva del
gobierno de cualquier pais.

Todo cargo o gasto que se haya
pagado o liquidado utilizando
cualquier tipo de vale o puntos
promocionales, bono de
multipropiedad, bono de viaje o
puntos de un plan de viaje, o
cualquier Siniestro de costes de
gestion, de mantenimiento o
comisiones de cambio de moneda
en relacion con sistemas de
multipropiedad o similares.

Los gastos de viaje y alojamiento
cuando el transporte y/o
alojamiento utilizados sean de
una categoria superior a la del
Viaje.

Cualquier gasto incurrido como
consecuencia de la imposicion de
cualquier ley, reglamento u
orden dictada por cualquier
autoridad publica o gobierno que
afecte a Su Viaje (incluyendo, sin
limitacion, el cierre de fronteras
o del espacio aéreo, los cierres y
otras restricciones a la
circulaciéon de personas).

La Franquicia.
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Clausula 7 - Efectos personalesy equipajes

Dentrodela cobertura

A. Pérdida, dafiosorobo

Si sufre Pérdida, dafios orobo de sus
Efectos Personales durante Su
Viaje, le pagaremos los Gastos de
Reparacion y Sustitucion hastaun
importe que no supere el médximo que
figura en el Resumen de Coberturas.

B. Retrasode Equipajes

Si en Su viaje de ida se produceuna
Pérdida o extravio de Efectos
Personales durante al menos 12
horas por parte de la aerolineau otra
empresa de transporte, le pagaremos
un importe que no supere el maximo
que figura en el Resumen de
Coberturas como reembolso del coste
delos articulos esenciales de ropa,
medicacion, articulos de tocador y
Ayudas de Movilidad que tenga Vd.
que comprar.

Condiciones especiales

1.  Debera Vd. prestar suficiente atenciéon
afin de mantener a salvo Sus Efectos
Personales. Si Sus Efectos
Personales son objeto de Pérdida o
robo, debera Vd. realizar todos los
tramites razonables para recuperarlos.

2.  Debera Vd. prestar atencion a sus
Objetos de Valor en todo momento
en que no estén guardados en unacaja
fuerte o de seguridad.

3. SiseproducelaPérdida o el robode
sus Efectos Personales, debera Vd.
hacer todolorazonablemente posible
por denunciarlo ala policia (yala
gerencia del hotel, si la Pérdida o el
robo se producen en un hotel) en el
plazode 24 horas desde que Vd. se dé
cuenta yfacilitarnos una copia de la
denuncia o el original delinforme
policial por escrito.

4. LaPérdida, el roboolosdafiosalos
Efectos Personales bajo custodia de
una aerolinea u otra empresa de
transporte se deberd notificar por
escritoala aerolinea u otra compaifiia
enel plazode 24 horas desdeque se
percate de elloydebera facilitarnos
una copia del Partede Irregularidad de
Equipaje de la aerolineao compainia.
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Cuando una aerolinea u otra empresa
de transporte Pierda o extravie
temporalmente Efectos Personales,
se Nos deberé facilitarun escrito
original dela confirmacion dedicha
aerolinea u otro transportista o del
representante del turoperador en que
se especifique que el retraso ha durado
al menos 12 horas desde que Vd. haya
llegado a Sudestino.

Si se le hubieran pagado a Vd. las
compras de emergenciade articulos
esenciales, yVd. presentara una
Declaracion de Siniestro por
Pérdida, danos orobo de los Efectos
Personales que se deriven del mismo
articulo, causa o suceso, el importe que
se le haya abonado en conceptode
compras de emergenciase deducirade
laliquidaciénfinal pendiente de pago.
No obstante,la deduccién no superara
el importe abonado porlas compras de
emergencia.

Fueradelacobertura

Un importe que supere el
maximo indicado en el Resumen
de Coberturas y que corresponda
a alguna de las siguientes
opciones:

A. un Gnico articulo, par o
juego, o parte de un par o
juego;

B. wun total de Objetos de Valor;

C. wun total de equipos
deportivos.

La Pérdida o robo de Objetos de
Valor que se hubieran dejado
desatendidos, a menos que
estuvieran en una caja fuerte o de
seguridad.

LaPérdida o robo de Efectos
Personales (a excepcion de
Objetos de Valor) que se
hubieran dejado desatendidos,
salvo

A. que estuvieran en:
i) una habitacion
cerrada con llave; o
ii) una cajafuerte o de
seguridad; o

21



iii) la guantera cerrada
con llave de un
vehiculo, o el
compartimento de
equipajes o el

maletero cerrado de la

parte trasera de un
coche o de un portén
cerrado bajo una
cubierta y fuera de la
vista;
y existan pruebas de que se
ha forzado la entrada a la
habitacion, caja fuerte, caja
de seguridad o coche, o que
el coche haya sido robado;

bajo la custodia o el control
de una aerolinea u otra
empresa de transporte.

4. LaPérdida, robo o dafnos a:

A.

antigiiedades, instrumentos
musicales, cuadros, enseres
domeésticos o lentes de
contacto o corneales,
dentaduras o accesorios
dentales, audifonos, bonos,
valores o documentos de
cualquier tipo;

equipo deportivo mientras
se esta utilizando, vehiculos

o sus accesorios (a excepcion
de las Ayudas de Movilidad),
embarcaciones y equipos
auxiliares, cristal, porcelana
o articulos fragiles similares
y bicicletas;

C. equipo de trabajo, articulos
empresariales, Dinero de
empresa, muestras,
herramientas de la actividad
comercial o cualquier otro
elemento utilizado en
relacion con Su negocio,
comercio u ocupacion;

La depreciaciéon en valor, el
desgaste normal, abolladuras o
arafiazos, dafios por polilla o
parasitos, eléctricos, electronicos
o0 averia mecanica, o dafios
Debido Alas condiciones
atmosféricas o climaticas.

La demora, la detencion, la
incautacion o el decomiso por
parte de funcionarios de aduanas
o de otra indole.

La Franquicia (no aplicable a

Siniestros por retraso de
equipajes).
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Clausula 8 - Pérdida de
pasaporte o carné de
conducir

Dentrode la cobertura

Si se produce la Pérdida, la destruccion o
el robo de su pasaporte y/o carné de
conducir mientras estide Viajeen el
Extranjero, le pagaremos un importe que no
supere el maximo que figura en el Resumen
de Coberturas para cubrir el coste de:

1.

obtener documentos temporales de
sustitucion necesarios para permitirle
regresar de SuViaje, incluyendo los
gastos adicionales deviaje y
alojamiento (solo habitacién) en que
incurra Vd. oen los que se incurra en
Su nombre durante SuViaje para
obtener dichosdocumentos;y

latasa para expedir un nuevo
pasaporte o carné de conducir, siempre
que le quedaran al menos 2 ahos de
validez enla fechaen que se produjo la
Pérdida, la destruccion o el robo.

Condiciones especiales

1.

Debera Vd. prestar suficiente atenciéon
afin de mantener Supasaportey/o
carné de conducir a salvo. Si se
produce la Pérdida o el robode Su
pasaporte o carné de conducir, debera
Vd. realizar los tramites razonables
pararecuperarlo.

Deberé prestar atencién a Supasaporte
y/o carné de conduciren todo momento
en que no estén guardados en unacaja
fuerte o caja de seguridad.

Si se produce la Pérdida oel robode
Su pasaporte y/o carné de conducir,
debera Vd. hacer todolo posible por
denunciarlo ala policia (yala direccion
del hotel, si laPérdida o el robo se
producen en un hotel) en el plazo de 24
horas desde que se percatedeello, y
deber4 Vd. proporcionarnos una copia
deladenuncia o el original del informe
policial por escrito.

Fueradelacobertura

1.

LaPérdida o el robo de un
pasaporte o carné de conducir que
hubiera dejado Desatendidos, a
menos que se encontraran en una
caja fuerte o de seguridad.

La demora, la detencién, la
incautacion o el decomiso por
parte de funcionarios de aduanas o
de otra indole.

Clausula9 - Dinero
personal

Dentrodela cobertura

Le pagaremos un importe que no supere el
maximo que figura enel Resumen de
Coberturas si se producela Pérdida o el
robo del Dinero que Vd. tuvieraen Su
poder para Supropio uso personal durante
el Viaje mientras:

1. lollevaraconsigo;o

2.  estuvieraguardado en unacaja fuerteo
de seguridad.

Condiciones especiales

1.  Debera Vd. prestar suficiente atenciéon
afin de mantener a salvo SuDinero.
Si Su Dinero esobjeto de Pérdida o
robo, debera Vd. realizartodos los
tramites razonables para recuperarlo.

2. DeberaVd. prestar atencién a Su
Dinero en todo momento en que no
esté guardado en una caja fuerte ode
seguridad.

3. SiseproducelaPérdidao el robode
Su Dinero, deber4 Vd. hacer todolo
posible pordenunciarlo ala policia (ya
la direccion del hotel, si la Pérdida o
el robose producenen unhotel)en el
plazo de 24 horas desde que se percate
de ello, yproporcionarnos unacopia
de la denuncia policial por escrito.

Fueradelacobertura

1.  Un importe superior al indicado
en el Resumen de Coberturas con
respecto al efectivo.

2. LaPérdida o el robo de Dinero
que se hubiera dejado
Desatendido, a menos que
estuviera en una caja fuerte o de
seguridad.

3. Lademora, la detencién, la
incautacién o el decomiso por
parte de funcionarios de aduanas
o de otra indole.

4. Cheques de viaje:

A. salvo que la Pérdida o el robo
se denuncien
inmediatamente a la
sucursal o al agente dela
empresa emisora en el lugar
en que se produjo;

B. silaempresa emisora ofrece
un servicio de sustitucion.

5. Ladepreciacién del valor por
cualquier causa.

6. LaFranquicia.
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Clausula 10 - Responsabilidad Civil Privada

Dentrodela cobertura

Le cubriremos hasta el Limite de
Responsabilidad establecido en el Resumen
de Coberturas frentea todas las sumas de
cuyo pago sea declarado Vd. juridicamente
responsable enconcepto dedanosy

perjuicios respecto de:

1.  lesiones corporales accidentales
(incluidauna enfermedad mortal) a
cualquier persona;

2. pérdidaodanosaccidentales a bienes
materiales;

que se produzcan durante el Periodo de
Vigencia del Seguro y se deriven del

Viaje.

El maximo que le pagaremos con arreglo a
esta Clausulapor todoslos dafios que sean
consecuencia deun siniestro o una serie de
siniestros derivados, directao
indirectamente, de una mismafuente o
causa original serael Limitede
Responsabilidad establecido en el Resumen
de Coberturas. Ademas, le pagaremos las
Costas y Gastos.

Se entenderanpor Costas y Gastos:

1.  todaslas costasy gastos que un
demandante puedacobrarlea Vd.;

2.  todaslas costasy gastos en que haya
incurrido Vd. con nuestro
consentimiento escrito;

3. loshonorarios de los abogados que le
representenen la investigacion forense
o acercadel accidentefatal, oen
cualquier Tribunal de Jurisdicci6n
Sumaria;

respecto de cualquier circunstancia ala que
resulte aplicable esta Clausula, salvo
respectode los siniestros que se produzcan
o lasreclamaciones o procedimientos
legales que se interpongano se originen en
los Estados Unidos de América yen Canada,
o en cualquierotro territorio bajola
jurisdiccion de dichos paises; se entendera
que las Costas y Gastos que se describen
enlos anteriores apartados 1., 2.,y 3.
figuran en el Limite de Responsabilidad
establecido en esta Clausula.
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Condiciones especiales

1.  Podremos, a Nuestra exclusiva
discrecién y con respecto a cualquier
siniestro o siniestros cubiertos en esta
Clausula, pagarlea Vd. el Limite de
Responsabilidad indicado en el
Resumen de Coberturas aplicablea
dicho siniestro o siniestros(tras haber
deducidolas sumasya abonadas) o
una suma inferior en la que liquidemos
el Siniestro o las reclamaciones
derivadas de dicho siniestro o dichos
siniestros, ya partir de ese momento
notendremos ya responsabilidad por
dichosiniestro o dichos siniestros,
salvo con respecto al pagodelas
Costas y Gastos en que se hubiera
incurrido antes dela fecha de dicho
pago,y delas que seamos responsables
con arreglo a esta Poliza.

2. Sienel momentoen que se produzca
un siniestro cubierto enesta Clausula
existieracualquierotro seguro en
vigor, ya sea contratado por Vd. o no,
que cubrierala misma
responsabilidad, no estaremos
obligados a indemnizarle por dicha
responsabilidad salvo respecto al
exceso sobre el importe que se le
hubiesepagado con arreglo a ese otro
segurode nohaberdado efecto a esta
Clausula.

Fuera delacobertura

Cobertura de cualquier
responsabilidad:

1. respecto de lesiones corporales a
cualquier persona que:

A. esté bajo un contrato de
servicio con Vd. en el
momento en que se produjo
lalesion y en el curso de su
empleo con Vd.;

B. sea un miembro de Su
familia.

2. que Vd. haya asumido por
contrato o por acuerdo salvo que
dicha responsabilidad hubiera
sido igualmente exigible en
ausencia de tal contrato o
acuerdo;



respecto de pérdida o dafios
materiales a bienes:

A. de Su propiedad;

B. bajo Su custodia o control.

No obstante, esta Exclusiéon no
sera de aplicacion respecto de la
pérdida o los dafios a los edificios
y su contenido que nole
pertenezcan, sino que Vd. esté
ocupando temporalmente en el
curso de un Viaje.

respecto de las lesiones
personales o la pérdida, o los
dafos causados directa o
indirectamente en relacion con:

A. el desarrollo de una actividad
comercial, negocio o
profesion;

B. lapropiedad, la posesion o el
uso de:

i) vehiculos de propulsion
mecanica o tirados por
caballos;

ii) dispositivos
aeroespaciales, buques
o aeronaves (a
excepcion de las naves
acuaticas de propulsion
no mecanica que no
excedan de 10 metros
de longitud, mientras
se usen en aguas
interiores) o la carga o
descarga de tales naves
o buques;

iii) armas de fuego (salvo
armas deportivas);

iv) derivados de la
ocupacion o la
titularidad de cualquier
terreno o edificio a
excepcion de edificios
que Vd. ocupe
temporalmente en el
curso del Viaje.

respecto de las actividades o del
trabajo voluntario organizados
por una organizacion benéfica,
sin animo de lucro o similar, o en
el que la persona sea destinada al
extranjero por una organizacion
de ese tipo o bajo sus auspicios,
salvo cuando no exista otro
seguro o cobertura.

respecto de los dafios punitivos o
ejemplarizantes.

respecto de la Franquicia.
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Clausula 11 - Gastos legales en el extranjero

Dentrode la cobertura

Si durante un Viaje Vd. sufre unalesion
corporal ouna enfermedad causada por un

tercero, le pagaremos unimporte que no
supere el maximo que figura en el Resumen
de Coberturas para cubrir los Gastos

Legales derivados decualquier Siniestro.

Condiciones especiales

1.

Los Representantes Legales
deberéan estar debidamente habilitados
para ejercer antelos tribunales del pais
en el que se haya producido el siniestro
que diolugar al Siniestro,oen el que
resida el demandado propuesto con
arreglo a esta Clausula.

En todo momento mantendremos el
completo control de los
procedimientos legales. Fuerade la
Uni6on Europea, la seleccion, el
nombramientoyel control de
Representantes Legales sera
competencia Nuestra. Dentro de la
Unioén Europea, Vd. no esta obligado a
aceptar los Representantes Legales
elegidos por Nosotros. Tiene Vd.
derecho a seleccionarynombrar
Representantes Legales unavez
iniciadas las actuaciones judiciales con
sujecion a Nuestro acuerdo sobre los
honorarios o las tarifas de los
Representantes Legales. Si se
produce un desacuerdo acerca de esta
eleccion de Representantes
Legales, podra Vd. proponer
Representantes Legales
enviandonosuna propuesta con su
nombre ydirecciéon. Podemos optar
por no aceptar Supropuesta, pero solo
por una causa justificada. Es posible
que solicitemos al organismo
reguladorde los Representantes
Legales que nombre unos
Representantes Legales
alternativos. Mientrastanto, podemos
nombrar Representantes legales
para proteger Sus intereses.

Debera Vd. cooperar al méximo con
los Representantes Legales y
asegurarsede que estemos plenamente
informados en todo momento en
relacién con cualquier procedimiento
legal o Siniestro de dafios yperjuicios
y/o compensacion interpuesto por un
tercero.
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Tenemos derecho a obtenerde los
Representantes Legales cualquier
informacién, documento o
asesoramiento en relacion con un
Siniestro o procedimiento legal
conforme a este Seguro. Previa
solicitud, debera Vd. dar alos
Representantes Legales las
instrucciones necesarias para que
faciliten dicho acceso.

Le autorizaremosque incurra en
Gastos Legales si puede Vd.

acreditar las siguientes cuestiones:

A. haymotivos razonables parallevar
adelanteel Siniestrooel
procedimiento judicial, ylos
Gastos Legales seran
proporcionales alvalor del
Siniestro o la actuacién judicial;y

B. resultarazonableque se cubran
los Gastos Legales en un caso
determinado. La decisién de
conceder autorizaciéontendra en
cuentala opinion de los
Representantes Legales, asi
como la de Nuestros propios
asesores. Si se produceun
conflicto, podemos solicitar, a Su
costa, la opinién de un abogado
en cuanto al fundamento del
Siniestro o el procedimiento
legal. Si el Siniestro se admite, el
coste en que Vd. hayaincurrido
para obteneresta opinion sera
cubierto por esta Pdliza.

Si se produce un conflicto, salvo con
respectoalaadmisibilidad deun
Siniestro sobre la cual Nuestra
decision sea firme, la controversia sera
remitida a un arbitro tinico, que sera
un abogado elegido de mutuo acuerdo
por todaslas partes o, a faltade
acuerdo, nombrado por el actual
Presidente del correspondiente Colegio
de Abogados. La parte contra quien se
dicte el laudo correra con las costas del
arbitraje en su totalidad. Si el laudono
indica claramente quién ha perdido, el
arbitro estarafacultado pararepartir
las costas. Silaresoluciénes a
Nuestro favor, Sus costas no seran
recuperables alamparo del Seguro.
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10.

Podremos, a Nuestra entera
discrecion, asumiren cualquier
momento el control de cualquier
procedimiento legal o Siniestro por
dafiosy perjuicios y/ola
indemnizacién en Sunombre contra
un tercero.

Podremos, a Nuestra entera
discreci6n, ofrecer unacuerdo sobre
una reconvencion contra Vd. sila
consideramosrazonable, en lugar de
continuar con el Siniestro o el
procedimientolegal pordafosy
perjuicios y/olaindemnizacionde un
tercero.

Si seliquida a Sufavor sin imposicién
de costas, Nosotros determinaremos
qué parte de la cantidad adjudicada
debe imputarse a costas ygastosy
pagarsenos a Nosotros.

Si se plantea un conflicto deintereses,
en una situaciéon enque seamos
también la aseguradora del tercero o
del demandado enel Siniestro o el
procedimiento legal, tiene Vd. derecho
aelegir ynombrar otros
Representantes Legales de
conformidad con los términos de este

Seguro.

Si, a solicitud Suya, los
Representantes Legales dejan de
representarlea Vd., tendremos
derecho aretirar inmediatamentela
cobertura oa acordar con Vd. el
nombramiento de otros
Representantes Legales de
conformidad con los términos deeste
Seguro.

Fueradelacobertura

Cualquier Siniestro del que se
nos informe transcurridos mas
de 12 meses desde que comenzd
el incidente que dio lugar al
Siniestro.

Todo Siniestro en el que, a
Nuestro juicio, no haya
suficientes perspectivas de
alcanzar satisfactoriamente un
acuerdo razonable y/o en la que
lalegislacion, la practica y/o la
reglamentacion financiera del
pais en el que se haya producido
la incidencia impidan obtener
una liquidacion satisfactoria o si
las costas para conseguirla

10.

resultan desproporcionadas con
respecto al valor del Siniestro.

Los Gastos Legales en que se
incurra antes de haber recibido
Nuestra autorizacién previa por
escrito.

Los Gastos Legales en que se
incurra en relacién con un acto
penal o doloso por Su parte.

Los Gastos Legales en que se
incurra en la contestacion de una
demanda civil o un
procedimiento legal incoado o
interpuesto contra Vd., a menos
que se trate de una reconvencion.

Las multas, penalizaciones,
indemnizaciones, dafios o
perjuicios impuestos por un
tribunal u otra autoridad.

Los Gastos Legales en que se
incurra respecto de un Siniestro
o procedimiento legal
interpuesto contra:

A. un turoperador, una agencia
de viajes, un transportista,
una aseguradora o sus
agentes, cuando el objeto del
Siniestro o del
procedimiento legal retinan
las condiciones para
examinarse mediante
Arbitraje o Procedimiento
de Denuncia;

B. Nosotros o Nuestros
agentes; o

C. Su empleador.

Las acciones entre Personas
Aseguradas o que pretendan
obtener la ejecucion de una
sentencia o de una decision
juridicamente vinculante.

Los Gastos Legales en que se
incurra para llevar adelante un
Siniestro de indemnizacion (ya
sea individualmente o como
miembro de un grupo o demanda
colectiva) contra el fabricante,
distribuidor o proveedor de
farmacos, medicamentos o
medicinas.

Los Gastos Legales que cobren
los Representantes Legales con
arreglo a pactos de honorarios a
porcentaje (quota litis).
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11. Los Gastos Legales en que se
incurra cuando Vd.:

A

no haya cooperado en la
mayor medida posible ni se
haya asegurado de
mantenernos plenamente
informados en todo
momento acercade un
Siniestro o un
procedimiento legal por
dafios y perjuicios o por
indemnizacién interpuestos
por un tercero; o

haya alcanzado un acuerdo
extrajudicial o desistido de
un Siniestro en relacion con
un Siniestro o un
procedimiento legal de
dafos y perjuicios y/o
indemnizaciéon interpuestos
por un tercero. En tales
circunstancias, tendremos
derecho aretirar
inmediatamente la
cobertura y a reclamar todos
los honorarios o gastos
abonados.

12.

13.

Los Gastos Legales en que se
incurra por no haber Vd.:

A. aceptado una oferta de un
tercero para resolver por
acuerdo un Siniestro o
procedimiento legal cuando
Nosotros consideremos la
oferta razonable; o

B. aceptado una oferta Nuestra
para resolver mediante
acuerdo un Siniestro.

Los Gastos Legales que

consideremos irrazonables o
excesivos, o sin causa justificada
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Exclusiones generales

Exclusiones aplicables a toda la
Poliza.

No asumimos responsabilidad alguna
de realizar ningin pago con arreglo a
esta Poliza en los siguientes
supuestos:

1. Personas cubiertas

Vd. incumple los criterios que se
detallan bajo el epigrafe
“Informacion importante” de la
pagina 8 de esta Pdliza.

2. Nifios que viajen solos

Vd. es un nifio que viaja o tiene
una reserva para viajar sin un
adulto identificado como Persona
Asegurada en el Certificado de
Seguro.

3. Viajes no cubiertos

Su Viaje se describe bajo el
epigrafe “Viajes no cubiertos”, en
la pagina 8 de esta Poliza.

4. Cualquier Siniestro Debido A:

A. No haber tomado la
medicacion o el tratamiento
Una Persona Asegurada
decide no tomar la
medicacion u otro
tratamiento recetado o
indicado por un Médico.

B. Enfermedad tropical contra
la que nose haya vacunado
LaPersona Asegurada, no se
havacunado contra una
enfermedad tropical o noha
tomado la medicacion
recomendada por el Centro
de Vacunacion Internacional
(Ministerio de Sanidad) de
Espaiia o requerida por las
autoridades del pais que esté
visitando, salvo en caso de
tener confirmacion escrita
de un Médico en que se diga
que, por razones médicas, no
deberia vacunarse o tomar la
medicacion.

C. Estado de ansiedad o fobia
La Persona Asegurada sufre
un estado de ansiedad o una
fobia relacionados con el
viaje.

D. Actividades de ocio o
deportes excluidos
Vd. toma parte en cualquiera
de las siguientes actividades
durante el Viaje:

i) cualesquiera actividades
de ocio o deportes no
contemplados
especificamente en el
epigrafe “Actividades de
ocio y deportes”;

ii) cualesquiera actividades
de ocio o deportes en
calidad de profesional o
a cambio de recompensa
o beneficio econémico;

iii) viajes aéreos, a menos
que Vd. viaje como
pasajero con un billete
pagado en un vuelo
facilitado por una
aerolinea o una
compaiiia de vuelos
charter autorizadas.

Moneda

El cambio de moneda,
incluyendo, a titulo
meramente enunciativo y no
limitativo, cualquier pérdida
de valor o las comisiones de
conversion de moneda.

Actos ilegales.

Cualquier acto ilegal por

parte de Vd.

Alcohol/drogas

i) Alcohol
La alcoholemia, el abuso
de alcoholola
dependencia del alcohol
por parte de Vd. No
esperamos de Vd. que no
consuma alcohol
durante Su Viaje, pero
no cubriremos aquellos
Siniestros que se
interpongan por haber
bebido Vd. tanto alcohol
que Su juicio se vea
gravemente afectado y
necesite presentar una
Declaracion de Siniestro
como resultado de ello
(por ejemplo, cualquier
informe médico o
prueba que acrediten un
consumo excesivo de
alcohol que, en opinién
de un Médico haya
provocado o contribuido
a lalesion corporal).

ii) Drogas
El consumo de drogas
por parte de Vd. en
incumplimiento de la
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legislacion aplicable en
el pais al que Vd. viaje, o
una adiccién o abuso por
parte de Vd. respecto de
cualquier medicamento,
o estar bajo la influencia
de cualquier
medicamento para el
que Vd. no tenga receta y
que esté clasificado
como estupefaciente
legal en el pais al que Vd.
viaje.

H. Suicidio/autolesiéon

Su suicidio, intento de
suicidio o lesiones
autoinfligidas de forma
deliberada,
independientemente de
Su estado de salud
mental; o

Su exposicion
innecesaria a un
peligro, o una actuacion
innecesaria por parte de
Vd. que contravenga
seiiales de advertencia
visibles, salvo que esté
intentando salvar una
vida humana.

Radiacion
radiacion ionizante o
contaminacion por
radioactividad
procedente de cualquier
combustible nuclear o
de cualquier residuo
nuclear resultante de la
combustién de
combustible nuclear; o

las propiedades
radioactivas, toxicas,
explosivas u otras
peligrosas de cualquier
compuesto explosivo o
componente nuclear de
dicho compuesto.

Ondas sénicas

Ondas de presion de
aeronaves y otros
dispositivos aéreos que
viajen a velocidad sdnica o
supersénica.

Guerra

Guerra o acto de guerra, con
independencia de si hayo no
declaracion de guerra.

Insolvencia financiera
Insolvencia financiera de un
turoperador, agencia de
viajes, proveedor de
transporte, proveedor de
alojamiento, agente
proveedor de billetes o de
excursiones.

Cualquier enfermedad
contagiosa, real o presunta,
que provoque restricciones
que afecten a suviajey que
sea introducida o realizada
por cualquier proveedor de
viajes o alojamiento o por
cualquier gobierno u
organismo gubernamental.
Esta Exclusién de la Péliza
no se aplica a las
Reclamaciones por Gastos
Meédicos y Gastos de
Repatriacion.

Cualquier gasto que pueda
ser recuperado (con éxito o
sin él) por una persona
asegurada de:

cualquier operador
turistico, proveedor
de viajes, compaiia
aérea, hotel u otro
proveedor de
servicios en virtud de
cualquier contrato o

a.
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de cualquier ley o
reglamento
pertinente; o
cualquier régimen de
compensacion.
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Declaracion de Siniestro

Condiciones aplicables a toda la Pdliza.

1.

Si sufre Vd. unalesi6n o cae enfermo en
el Extranjero y necesita:

A. hospitalizacion con ingreso,
tratamiento de especialista, pruebas
médicas, escaneres o que le
repatrien a Espaiia, debera
ponerse inmediatamente en
contacto con Chubb Assistance a
través del teléfono:

+34 91 414 37 03

Sino pudiera hacerlo Vd. mismo,
debera disponerque un
representante personal (por
ejemplo, su conyuge, padre o
madre)lohaga por Vd. Si no se
pone en contacto con Chubb
Assistance, cualquiergasto en que
Vd. incurrayen el que nohubiera
incurrido de haberse puesto en
contacto con Chubb Assistance se
deducira de SuSiniestro.

B. tratamientomédico distintodel

recogido en el apartado A que figura
anteriormente. Debe Vd. seguir el
procedimiento detallado més
adelanteen la condicion 2. Puede
Vd. hacer uso de los servicios
prestados por Chubb Assistance,
que se detallan en laspaginasi1y12
de esta Poliza, segtin corresponda.

2. Paratodoslos demés Siniestros

Debera notificarnos inmediatamente
por teléfono o correo electronicoy
enviandonoslo tan pronto como sea
razonablemente posibleya mas tardar
en el plazode 30 dias desde que tuvo
conocimiento de cualquiercircunstancia
que pudieradarlugarauna Declaraciéon
de Siniestro.

Si Vd. no esta en disposicion de hacerlo,
un representante personal podrahacerlo
por Vd.;

puede ponerse en contacto con nosotros
en:

Correo electroénico:
asistencia@chubb.com

Tel: +34 91 414 36 98

Con nuestro Portal de Reclamaciones en
linea, esrapido yfacil presentar una
reclamacion. Inicie sesi6on para empezar,
para comprobar el progreso delas
reclamaciones existentes, cargar
documentos de apoyo yrevisar sus

datos. Aqui: https://chubb-

reembolsos.giarna.com.pt/es/
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Denuncia de bienesobjeto de robo,
pérdida odafios

Pérdida o robo de Efectos
Personales, Dinero, pasaporte o
carné de conducir

Debe Vd. hacer todolo
razonablemente posible paraobtener
una denunciapolicial dentro de las 24
horas posteriores a habersepercatado.

e SilaPérdida o elrobose
producen en un hotel,debehacer
todolorazonablemente posible
por notificarlo ala direcciéon del
hotel;y

° Si el Dinero que Vd. ha
Perdido o le han robado incluye
cheques de viaje,debe Vd. hacer
todolorazonablemente posible
por notificarloalasucursal o al
agente de la empresa emisora del
lugar en que se encuentre;y

° Aportarnos una copiade la

denuncia o el informe policial
original.

Efectos Personales Perdidos,
robados o dafiados bajo custodia de
una aerolinea u otra empresa de
transporte.

Debera Vd. notificarlo por escrito ala
aerolinea u otra empresade transporte
enun plazode 24 horas desde que se
percate yproporcionarnos unacopia
del Parte de Irregularidad de Equipaje.
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Condiciones dela Declaracion de Siniestro

Otros seguros

Si, en el momento de un incidente que dé
lugar auna Declaracion de Siniestro al
amparo de esta Poliza, estuvieravigente
cualquier otro seguro que cubriera la misma
Pérdida, dano, gasto oresponsabilidad,
tenemos derecho a dirigirnos a la
aseguradoraparapedirle unacontribucion
por el Siniestro,y pagar sololaparte
proporcional que Nos corresponda. Esta
condicion no serd aplicableala Clausula 3 -
Prestaciones dehospitalizacion de esta
Poliza.

Derecho a recuperarde otros los
pagos de reclamaciones efectuados
por nosotros

Tenemos derecho a asumir yllevaradelante
en Su nombre la contestacion o el acuerdo
extrajudicial de cualquier accién legal.
Podremos asimismo incoar procedimiento a
Nuestra propia costa yen Nuestro propio
beneficio, pero en Sunombre, para
recuperarcualquier pago que hayamos
efectuado a cualquier otra personaal
amparo de esta poliza.

Cumplimiento de las condiciones de
la Poliza

Debera Vd. camplir con las Condiciones
correspondiente a cada Clausula dela
presente Poliza.

Aportacion de informaciony
documentos

Debera Vd. aportar a Su propia costa la
informacién, laspruebas ylosrecibosque le
solicitemos, incluyendo loscertificados
médicos firmados por un Médico, las
denuncias ylos informes policiales ydemas
informes.

Su deberde evitar o mitigar el
siniestro

Tanto Vd. como cualquier Persona
Asegurada deben procurar en lamayor
medida posible evitar Pérdidas, dafios,
Accidentes, lesiones o enfermedades,
como si no estuvieran asegurados. Si
consideramos que Vd. no ha procurado
cuidar lo suficiente de sus bienes, es posible
que no paguemos el Siniestro.
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Los articulos asegurados en esta Poliza
deberian mantenerse en buenestado de
conservacion.

Proteccion de los bienes

Debera Vd. adoptar todas las medidas
razonablespara protegerlos bienes yefectos
frente a cualquier otra Pérdida u otro dano
y pararecuperar cualquier articulo Perdido
o robado.

Remisién de documentos

Debera Vd. remitirnos los originales de
cualquier mandamiento, citacion,
notificacion procesal u otra correspondencia
que reciba en relacién con un Siniestro tan
pronto comolareciba ysin contestarla.

Subrogacion

Estamos facultados paraincoar accionesen
Su nombre para cobrar cualquier
indemnizacién o garantia por laspérdidas,
los dafios o los gastos cubiertos por este
seguro. No tendra Vd. que pagar nada
respecto de estas acciones, peronosotros
estamos facultadospara retenerla totalidad
o parte del importerecuperado.

Cosas que Vd. no debe hacer

Debera abstenerse de hacer lo

siguiente sin Nuestro acuerdo por

escrito:

1. admitir responsabilidad, u
ofrecer o prometer larealizacién
de un pago cualquiera; o

2. vender o enajenar cualquier
articulo o bien respecto de los
cuales se haya presentado un
siniestro

Reconocimiento de nuestros derechos

Tanto Vd. como cualquier Persona
Asegurada deben reconocer Nuestro
derechoa:

1.  optar bien por pagar elimportede un
Siniestro (menos cualquier
Franquicia y hasta el limite de la
Pdliza, en su caso), bien por reparar o
sustituir o restituirel articulo que haya
resultado dafiado, Perdido o robado;

2. inspeccionarytomar posesion de
cualquier articulo o bien respecto del
cual se haya presentado una
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Declaracion de Siniestro y
gestionar cualquieroperacion de
rescate o salvamento de manera
razonable;

3. asumiryllevarla contestacion o el
acuerdo respecto de cualquier
Siniestro en Su nombre ysila
liquidaci6n se realizasin que se
adjudiquenlas costas, determinar qué
proporcion de dichas costas
corresponde que se nos paguea
Nosotros en concepto de costasy
gastos;

abonar todos los siniestros en Euros;

5. recibir elreembolso, enel plazode 30
dias, de las costas y gastos que no
estén asegurados con arreglo a esta
Péliza que le hayamos pagado a Vd. o
en Su nombre;

6. recibir,asucosta,los
correspondientes certificados médicos
originales cuando sea necesario, antes
de pagar un Siniestro;

7.  solicitar yllevar a caboun examen
médicoyexigir una autopsia, si laley
Nos lo permite, a Nuestra costa.

Siniestros fraudulentos

No pagaremos los Siniestros fraudulentos.
Si Vd. presenta unaDeclaracion de
Siniestro fraudulento, es posible que
cancelemos Su cobertura.

Pago de los Siniestros

1. Fallecimiento

A. Sitiene Vd. 18 afios 0 més,
abonaremos el SiniestroaSu
patrimonio, yel recibo que Vd. o
su representante personal nos den
a cambio (en la mayoria de los
casos, el albacea nombrado en Su
testamento) anular4 toda
responsabilidad Nuestra respecto
del Siniestro.

B. Sino tiene 18 afios cumplidosy

estd cubierto por esta Poliza como
Pareja de una Persona
Asegurada, pagaremos cualquier
Siniestro por fallecimiento
Accidental a su Pareja. En
todaslas demaés circunstancias,
pagaremos el Siniestro por
fallecimiento Accidental a Su
Padre, Madre o Tutor Legal. El
recibo que nos dé a cambio Su
Pareja, Padre, Madre o Tutor
Legal anularé toda
responsabilidad Nuestra respecto
del Siniestro.

Todos los demas Siniestros

A. Sitiene Vd. 18 afios cumplidos, le
pagaremos el Siniestroa Vd. y
el recibo que Vd. nos dé anulara
todaresponsabilidad Nuestra
respecto del Siniestro.

B. Sino tiene Vd. 18 afios cumplidos
y esta cubierto por estaPoliza
como Pareja de una Persona
Asegurada, pagaremos
cualquier Siniestro a Su Pareja
en beneficio de Vd. En todaslas
demaés circunstancias, pagaremos
el importe de lacorrespondiente
prestaciéon a SuPadre, Madre o
Tutor Legal en beneficiodeVd.
El recibo que nos dé a cambio Su
Pareja, Padre, Madre o Tutor
Legal anulara toda
responsabilidad Nuestra
respecto del Siniestro.



Condiciones generales

Condiciones aplicables a toda 1a Péliza.

Contrato

La presente Poliza, el Certificado de Seguro 6.
y toda informacion facilitada en Susolicitud
deberan leerse conjuntamente como un

unico contrato.

Informacibén Previa:

Todalainformaciénindicada enla presente
clausula ha sido comunicada al Tomador del
Seguro/Asegurado con anterioridad ala
celebracion del contrato de seguro:

1.  Queel presentecontrato deseguro se
celebraenrégimende derechode
establecimiento con la Sucursal en
Espafia de la entidad aseguradora 7.
francesa Chubb European Group SE,
con domicilio en la Tour Carpe Diem,

31 Place des Corolles, Esplanade Nord,
92400 Courbevoie, Francia.

2. Que Chubb European Group SE,
Sucursal en Espafa se encuentra
debidamenteinscrita en el Registro
Administrativo de las Entidades
aseguradoras de la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones bajo 9
la clave Eo155 ytiene su domicilioen
el Paseo de la Castellana 141, Planta 6,
28046 Madrid.

10.

3. Que,sin perjuicio de las facultades de
la Direccion General de Segurosy
Fondos de Pensiones (DGSFP), el
Estado miembro a quien corresponde
el control de la Entidad Aseguradoraes
Franciay, dentrode dicho Estado, la
Autoridad a quien corresponde dicho
control esla Autorité de Controle
Prudentiel et de Résolution (ACPR),
con domicilio en 4, Place de Budapest,
CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 009.

4. Quelalegislacion aplicable al presente
contratode seguroserdlaLeyde
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro;la Ley20/2015, de 14 de
julio, de ordenacion, supervision y
solvencia de las entidades
aseguradoras yreaseguradorasy
cualquier normativa desarrollo.

13.

5. Quelaliquidacionde Chubb European
Group SE, Sucursal en Espafia no esta
sujeta alalegislacion espafola. El
informe sobre situacién financieray de

ES-ES/TAP/202103

11.

12.

solvencia se encuentra a su disposicion
enlapaginaweb delaentidad
aseguradora.

Que en caso de queja oreclamaciéon
podra dirigirse enprimera instancia al
Departamento de Reclamaciones de
Chubb European Group SE, Sucursal
en Espaifia,yen caso de
disconformidad, al Defensor del
asegurado, LEGSE Abogados, en el
correo electronico
defensordelasegurado@legse.com. En
casode noestar de acuerdo conla
resolucién ono ser atendido en 2
meses desde que hizo su reclamaciéon
podréa dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la DGSFP.

Que el contrato queda sometido ala
jurisdiccion espafiolaydentro de ella,
alostribunales que correspondan al
domicilio del Asegurado.

Que laremuneracién percibida por los
empleadosde la Aseguradora esde
naturalezadineraria y varia
dependiendo desus funcionesy
desempeno dentro de la misma.

Que la Aseguradora no ofrece
asesoramiento en relacién con los
productos de seguro comercializados.

Que el contrato de seguro cubrelas
contingenciasdescritas en las
presentes condiciones ysu duracion es
la establecida en el apartado Duracion
del Seguro.

Que el pagodelaprima de seguro se
realizardal final del procesode
contratacion del seguro.

Que enrelacion a su Derechode
desistimiento:

1. Sisusegurodeviajeesde
duracién inferior a un mes, no
existe derecho de desistimiento.

2. Sisusegurodeviajeesde
duraciéon superior a un mes,
usted disponede underechode
desistimiento de 14 dias.

Que lainformacioén facilitadaa través
del presente documento seré valida
durante todo el periodo de cobertura
del seguro.

35



Ley aplicable

La presente Pdliza queda sometida ala
jurisdiccion espafiolayse rige porla Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contratode
Seguro, por la Ley20/2015,de 14 de julio,
de ordenacidn, supervision ysolvencia de
las entidades aseguradorasyreaseguradoras
y por el Real Decreto 1060/2015,de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y
solvencia de las entidades aseguradorasy
reaseguradoras.

Elegibilidad

Para estar cubierto por lapresente Poéliza, el
Aseguradoytodaslas demés personas que
estén aseguradas, debentenersu residencia
principal en Espafia de forma
ininterrumpida durante la vigencia dela
PoOliza yestar en Espafia cuando se contrate
la misma.

Los presentes términosycondicionesseran
aplicables al Asegurado asicomo a todas las
demas personas aseguradas en virtud de
esta Péliza, una vez abonadala Prima
correspondienteysiempre ycuando el
Aseguradoylas demés personas aseguradas
bajo esta Poliza satisfaganysigan
satisfaciendolos requisitos enmateria de
residencia en Espafia, como se ha indicado
anteriormente.

Sanciones Comerciales

Este segurono se aplica en lamedidaen que
lasresoluciones delas Naciones Unidas o
las sanciones comercialesyeconémicas, las
leyes o normas de la Union Europea, delos
Estados miembros de 1aUnién Europea, o
de los Estados Unidos prohibenque Chubb
European Group SE, Sucursal en Espafia,
proporcione un seguro, lo cual también
prohibe, entreotras cosas, el pago de
siniestros o el suministro de cualquierotro
beneficio.

En particular Chubb European Group
SE, Sucursal en Espafa no pagara
ningan siniestro ni suministrara
ningan otro beneficio derivado de o
relativo a cualquier Persona
Asegurada cuya residencia habitual
esté en Cuba y/o derivado de o
relativo a cualquier viaje a, desde o en
Cuba o cualquier otro viaje que
empiece, termine o tenga una parada
programada en Cuba.

Procedimientos parala presentaciéon
de Quejasy Reclamaciones

Los procedimientos internos y externos para
la presentaciéon de quejas yreclamaciones
seran las siguientes:

a) Procedimientos internos

En el supuestode que usted quiera
presentar una queja relacionada con sus
interesesyderechoslegalmente
reconocidos, podra dirigirla, porescrito, a:

Departamento de Reclamaciones
Paseodela Castellana141, Planta 6
28046 Madrid

Correo electrénico:
reclamaciones.es@chubb.com

Fax:+ 00 34 91 83767 76

El Reglamento de Funcionamiento del
Departamento de Reclamaciones se
encuentra disponible para ser consultado
por parte de los clientes en las oficinasde
“Chubb European Group SE, Sucursal en
Espana".

En caso de que usted noesté de acuerdo con
el contenido de laresolucion dictada por el
Departamento de Reclamaciones, podra
realizar su segunda reclamacibn a:

Defensor del Asegurado:
LEGSE Abogados

Correo electronico:
defensordelasegurado@legse.com

Fax + 0034 91576 08 73

El Departamento de Reclamaciones o, en su
caso, el Defensor del Asegurado, dispondran
de un plazode 2 meses para atender su
queja o reclamacion.

b) Procedimientos externos

En casode haber sido desestimadasu
anterior queja oreclamaciéono haber
transcurrido dos (2) meses desde su
presentacién ante el Departamento de
Reclamaciones o al Defensor del Asegurado
sin que haya sido resuelta, usted podra
dirigirse a la Direccion General de Seguros
(Servicio de Reclamaciones) o a aquellas
entidades de resolucion alternativa de
litigios competentes para resolverlas, segtin
loestablecidoen la Ley7/2017 relativa ala
resolucion alternativa de litigios en materia
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de consumo. Usted podra consultar cuales
son dichas entidades de resolucién
alternativa delitigios ennuestra p4gina
web.

Paralaadmisiénytramitaciéonde
reclamaciones o quejas ante el Serviciode
Reclamaciones de la Direcciéon General de
Seguros o de las entidades de resolucion
alternativa delitigios que puedan sustituirla
y que usted podra encontrar ennuestra
pagina web, serd imprescindible que usted
acredite haberlas formulado previamente al
Departamento de Reclamaciones dela
Aseguradora o en su caso, al Defensor del
Asegurado o haber transcurrido el plazode
dos (2) meses anteriormente mencionado.

En caso de que usted desee presentar una
queja o reclamacionderivadade una
contrataciéon de un seguro online, Usted
podra registrar su queja a través dela
plataforma online deresolucion de
conflictos de la Comisiéon Europea,
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

En casode disputa, podri usted reclamar,
envirtud del Articulo 24 de la Leydel
Contrato de Seguro, ante el Juzgado de
Primera Instancia correspondiente a su
domicilio.

Asimismo, podra someter voluntariamente
sus divergencias a decisiénarbitral en los
términos previstosen los articulos 57y 58
del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16
de noviembre, por el que se apruebael texto
refundido de laLeyGeneral paralaDefensa
de los Consumidoresy Usuarios yotras
leyes complementarias, asi como sus
normas de desarrollo; sin perjuicio de lo
establecido en la Leyde Arbitraje, para el
casode que las partes sometansus
diferenciasa decision deuno o varios
arbitros. Igualmente, podransometersus
divergencias a un mediador en los términos
previstosenlaLeys/2012,de 6 de julio,de
mediacién en asuntos civilesy mercantiles.

Proteccién de Datos

Usamos los datos personales que usted nos
facilita o que, en su caso, usted facilita a su
corredor de seguros, parasuscribiry
gestionar esta P6liza, incluyendo aquellos
siniestros derivados de lamisma.

Esa informacion personal incluirasus datos
de contacto basicos tales como su nombrey
apellidos, direccionynimero de poliza,
perotambiénpuedeincluir datos mas
especificos (como, por ejemplo, su edad,
informacidn de salud, historial financieroy

de solvencia, historial de siniestros) cuando
ellosearelevante parael riesgo que
aseguramos, los servicios que prestamos o el
siniestro que nos haya comunicado.

Somos parte de un grupo global (en el
sentido del articulo 42 del Cédigode
Comercio espafiol) ysus datos personales
pueden ser compartidos con entidades del
grupo en otros paises, en caso de ser
necesario paraproporcionarlela cobertura
de acuerdo con su p6lizao para almacenar
su informacién. Usamos también varios
proveedores de serviciosde confianza, que
también tendranacceso a su informacion, y
que actan bajo nuestras instrucciones y
bajonuestro control. Algunos delos
destinatarios delos datos puedenestar
basados en territorios que, como los EEUU,
no ofrecen un nivel de proteccion de la
privacidad equivalente al disfrutadoen la
Unién Europea.

Usted puede ejercitar distintos derechos en
relacién con sus datos personales,
incluyendo entre ellos el derecho de acceso,
y, en ciertas circunstancias, los de
rectificacion, supresion, limitacion del
tratamiento, portabilidad, oposicion y
revision dedecisiones individuales
automatizadas.

Este texto constituye una explicacion
resumida de cbmo usamos sus datos
personales. Si desea més informacion,
conocer la identidad de nuestro Delegado de
Proteccién de Datos o saber como puede
ejercitar sus derechosde protecciénde
datos, le rogamos que lea nuestraPoliticade
Privacidad, redactada especialmente para
facilitarsu comprension, yque se encuentra
disponibleen:
https://www2.chubb.com/es-
es/footer/privacy-policy.aspx

En cualquiermomento, puede usted
solicitarnos una copiaen papel de lamisma,
simplemente contactdndonos a través del
correo electronico:
dataprotectionoffice.europe @chubb.com

Informacion falsa o incorrectay
omision de informacién relevante

Debe Vd. procurar razonablemente de
asegurarsede que toda lainformacion que
Nos facilite enel proceso de solicitud, en
“Su declaracion”, ya sea por
correspondencia, por teléfono, en los
formulariosde reclamaciényen otros
documentos, sea verdadera, completay
precisa. Tenga encuentaque aportar una
informacién incompleta, falsa o enganosa
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puede afectarla validez de esta Pdlizay
podré suponerque no podamos pagarlela
totalidad o partede un Siniestro. Vd.
reconoce que le hemos ofrecido estaPolizay
hemos calculadola prima utilizando la
informacién que lehemos pedidoyque Vd.
ha facilitado, yque cualquier cambio en las
respuestas queha proporcionado puede
acarrear una modificaciéon en los términos y
condiciones de laPdliza y/o un cambio en la
prima.

Intereses

Ninguna de las cantidades que vayamos a
pagar Nosotros con arreglo a esta Poliza
devengaraintereses, a menos que hayamos
retrasado injustificadamente el pago a partir
delarecepciénde todos los certificados,
informacién y pruebas necesarios en apoyo
del Siniestro. Cuando Nos corresponda
pagar intereses, se calcularan
exclusivamente desdela fecha derecepcion
definitivade dichos certificados,
informacion o pruebas.

Gastos bancarios

No asumimos responsabilidad alguna por
los cargos que aplique Subanco por
cualquier operacion realizadaen relaciéon
con un Siniestro.

Aceptacion Expresa. Constanciade
recibo de Informacién

El Asegurado reconoce expresamente
que harecibido las Condiciones que
integran esta Pdliza, manifestando su
conocimiento y conformidad con las
mismas.

Igualmente, de acuerdo conlo
previsto en el articulo 3 de laley
50/80, de 8 de Octubre, del Contrato
de Seguro, y como pacto adicional a
las Condiciones de la presente Péliza,
el Asegurado manifiesta que haleido,
examinado y entendido el contenido y
alcancede todas las clausulas del
presente contrato y, especialmente,
aquellas que, debidamente resaltadas
en letra negrita, pudieran ser
limitativas de ciertos derechos. Y para
que conste su conocimiento, expresa
conformidad y plena aceptacion de las
mismas, el Asegurado otorga su
consentimiento marcando la casilla
que figura al lado de la opci6on de
seguro que desea contratar.

Por dltimo, el Asegurado reconoce
expresamente haber recibido de la

Aseguradora, por escrito y antes de la
celebracion del presente contrato, la
oportuna informacién relativa a la
legislacion aplicable a las pélizas, las
diferentes instancias de queja o
reclamacion, el Estado miembro del
domicilio de la Aseguradora y su
autoridad de control, la
denominacién social, direccién y
forma juridica dela Aseguradora.

Obligaciones del Tomadordel Seguro

Declaracion de riesgo

El Tomador del Seguro debera declarar con
exactitud todos los aspectos delos que tenga
conocimientoyque pudieran permitir que la
Aseguradora valorelos riesgos que se estan
cubriendo, yque se especificanen las
Condiciones de laPoliza.

Comunicacion de alteraciones del
riesgo

a. El Tomador del Segurooel Asegurado
deberan duranteel curso del contrato
comunicar ala Aseguradora, tan pronto
como les sea posible, todaslas
circunstancias que agravenel riesgoy
sean de tal naturaleza que sihubieran
sido conocidas por aquéllaen el
momento de la perfeccion del contrato
nolohabriarealizado olo habria
concluido en condiciones més gravosas.

La Aseguradora, en el plazo maximo de
dos meses en que la agravacion lehaya
sido comunicada, puede proponer una
modificacion del contrato, disponiendo
el Tomador del Seguro de quince dias,
desde larecepcion, paraaceptarla o
rechazarla. En caso de rechazo,ode
silencio, la Aseguradorapuede,
transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertenciaal Tomador
del Seguro, dandole paraque conteste
un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cualesydentrode los
ocho dias siguientescomunicara al
Tomador del Segurolarescisién
definitiva.

La Aseguradora tambiénpodra rescindir
el Contrato comunicandolo por escrito al
Aseguradodentrodeun mes a contar
desde el momento enque tuvo
conocimiento de tal agravacion.

En el caso que el Tomador del Seguro o
Aseguradono hubiesen comunicado tal
agravacion ysobreviniese un siniestro, la
Aseguradora quedaraliberado si estos
hubiesen actuado con mala fe. En otro
caso, la prestacion de la Aseguradora se
reducira proporcionalmente a la
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diferencia entrela prima convenidayla
que se hubieraaplicado de haberse
conocidola verdadera entidad del riesgo.

Caso de disminucion del riesgo durante
lavigenciadel contrato, el Tomador del
Seguro o Asegurado podran poneren
conocimiento de la Aseguradora tales
circunstancias que disminuyan el riesgo
y sean de tal naturaleza que si hubieran
sido conocidas por ésta en el momento
de la perfeccion del contratolo habria
concluido en condiciones més
favorables.

En tal caso, al finalizarel periodo en
curso cubierto por laprima, debera
reducirseel importede laprima futura
enlaproporcién correspondiente,
teniendo derecho el Tomador del Seguro
en caso contrario a la resoluciéon del
contratoy aladevoluciéonde la
diferencia entrela prima satisfechayla
que le hubiera correspondido pagar,
desde el momento dela puestaen
conocimiento de la disminucién del
riesgo.

El Tomador del Seguro o Asegurado
deberan comunicarala Aseguradora,
tan pronto como sea posible, el cambio,
aungque sea temporal, dela actividad,
profesion u ocupacion del Asegurado
declaradaal contestar el cuestionario
presentado por la Aseguradora, antes de
concertar la Péliza. Si el cambio supone
una agravacion o disminucién del riesgo,
se procedera segin lo dispuesto en los
anteriores apartados AyB.

Cualquier ocultacién, declaracién
fraudulenta, omision o inexactitud de
estos aspectos, aun cuando estos no
tengan efectos sobre el siniestro, se
penalizara con arreglo a la Ley de
Contrato de Seguro:

En caso de acto deshonesto, con
la anulacion de la Pdliza.

Si no queda probada la existencia
de un acto deshonesto, con una
reduccion de laindemnizacion
sobre la base de las primas
pagadas en relacion con las que
habrian sido aplicables sise
hubieran declarado los riesgos
con exactitud y de forma
completa.

Pago de la prima

a. El Tomadordel Seguropagara ala

b.

Aseguradoralas primas de acuerdoalo
que se establezca enla web de TAP.

Si por culpa del Tomadordel Segurola
primera prima no ha sido pagada a su

vencimiento, la Aseguradora tiene
derecho aresolver el contrato o a exigir
su pago en via ejecutiva con baseen la
poliza. Salvo pacto expreso en contrario,
silaprimanohasidopagadaantesde
que se produzca el siniestro, la
Aseguradora quedaraliberado de su
obligacion.

En caso de falta de pago de una de las
primas siguientes, la cobertura de la
Aseguradora quedasuspendidaun mes
despuésdeldia de su vencimiento. Si la
Aseguradora noreclama el pago dentro
delos seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera
que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Aseguradora, cuaando
el contrato esté en suspenso, solo podra
exigir el pagode laprima del periodoen
curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o
extinguido conforme a los parrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener
efectoalas 24 horas del diaen que el
Tomador del Seguro pago6 su prima.

Disposiciones Varias

Bases del Seguro

a. Lasdeclaraciones del Tomador del

Seguro, constituyen la base del seguro.

Si el contenido de la Pdlizadifieredela
proposicion deseguro o de las clausulas
acordadas, el Tomadordel Seguro podra
reclamar ala Aseguradora, en el plazo de
un mes a contar desde la entregade la
Pdliza para que subsanela divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin
efectuarlareclamaciénse estardalo
dispuesto en la Poliza

Siunavez perfeccionado el contrato, la
Aseguradora tuviera conocimiento que
las declaraciones del Tomadordel
Seguro son inexactas, podra rescindir el
contrato en el plazo de un mes a contar
desdelafechaen que conoci6 tal
inexactitud. Corresponderanala
Aseguradora, salvo que concurredolo o
culpa grave porsu parte, las primas
relativas al periodoencursoen el
momento que haga esta declaracion.

En el supuestode indicaciéninexacta de
laedad delasegurado,la Aseguradora
solopodra impugnar el contrato si la
verdadera edad del asegurado en el
momento de la entradaen vigor del
contrato excede de loslimites de
admision establecidos poraquél.

En otro caso, si como consecuencia de
una declaracién inexacta de la edad, la
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prima pagadaesinferior ala que
corresponderia pagar, la prestaciénde la
Aseguradora se reducira enproporciéna
la prima percibida. Si, por el contrario,
la prima pagada es superiorala que
deberia haberse abonado, la
Aseguradora esta obligado a restituir el
exceso de las primas percibidas sin
intereses.

Entrada en vigor del seguro

El seguro entra en vigoren la fecha de efecto
indicadaen el Certificado de Seguro dela
Poliza, siempre que laprima haya sido
pagada.

Duracién del contrato

La duracion del contrato se estableceraen el
Certificado de Seguro de la Poliza.

Subrogacion:

La Aseguradora quedara subrogado enlos
derechos yacciones que correspondan al
Asegurado frente a terceros yque hayan
motivadolaintervencion de aquel yhasta el
total del coste de los servicios prestados o
siniestros indemnizados.

Prescripcion:

Las acciones derivadas del presente
Contrato de Seguro prescribiran en el
término de cinco (5) aiios. El tiempo
parala prescripcion se contara desdeel dia
en que las mismas pudieron ejercitarse.

Comunicaciones:

a. Lascomunicaciones ala Aseguradora se
remitiranal domicilio social de la misma
consignado en la Pdliza. Las
comunicaciones ypago de primas que
efectie el Tomadordel Seguroa un
Agente afectorepresentante de la
Aseguradora surtiran los mismos efectos
que si se hubieran realizado
directamente a éste.

b. Lascomunicaciones efectuadas por un
Corredor de Seguros ala Aseguradora
surtirdn los mismo efectos que si las
efectuara el mismo Tomador del Seguro,
salvoindicacion en contrario de éste.

c. Lascomunicaciones dela Aseguradora al
Tomador del Seguro, Asegurado o
Beneficiario se realizaran en el domicilio
de los mismos recogidos en la Pdliza.

Avisode Siniestroy Pagode
Indemnizaciones

El Asegurado debera poner en
conocimiento de la Aseguradora a
través del n°® +34 91 414 36 98 o por
correo electronico
asistencia@chubb.com, adjuntando
los documentos acreditativos de la
causa de la cancelacion del Viaje y las
facturas originales o justificantes
correspondientes.

El Asegurado debera comunicar a la
Aseguradora el acaecimiento del
Siniestro, en el plazo maximo de 7
dias desde su ocurrencia.

Es importante para nosotros que sus
siniestros se gestionen con celeridad.
Para ello, debera facilitarnos toda la
informacion pertinente ala mayor
brevedad posible tras el acaecimiento
de un siniestro.
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Definiciones generales

Las siguientes palabras yfrases tendranlos
siguientes significados siempre que
aparezcan en la Polizayen el Certificado de
Seguro en negritayempiecen con letra
mayuscula.

Accidente(s), Accidental

Lesion corporal quederivadirectamente de
una causa violenta, sibita, externa yajena a
laintencionalidad del Asegurado;ola
exposicion inevitable a condiciones
meteorologicas severas.

Adulto Asegurado

Una persona mencionada en el Certificado
de Seguro, de entre 18 y 64 (inclusive) aflos
de edad, residenteen Espafia yse encuentre
en Espafia en el momentodela
contratacion.

Ayudas de Movilidad

Muletas, bastones, andadores, andador con
ruedas, carrito para andar, sillade
evacuacion, silla de ruedas, silla de ruedas
motorizada o escuter de movilidad fabricado
especificamente para ayudar a personas de
movilidad reducida, pero excluyendo
cualquier cochecito de golf o carrito de golf.

Beneficiarios: La persona fisica ojuridica
que tiene derecho ala indemnizacion. Alos
efectos de la presente pdliza seran
beneficiarios:
En caso de fallecimiento del Aseguradoyen
ausencia de designacion expresa hecha por
el mismo, regira el orden de prelacion
preferente yexcluyente que se establecea
continuacion:-

. Cényuge no separado legalmente

en la fecha del fallecimiento,

. Hijos,

. Padres,

. Hermanos,

o Herederos legales.

Y en defecto de unos yotros la
indemnizaciénse integrara en el patrimonio
del Tomador del Seguro.

Para el resto de garantias cubiertaspor la
poliza, sera beneficiario el propio
Asegurado.

Chubb

Chubb European Group SE, Sucursal en
Espafia con domicilio enPaseode la
Castellana 141, 28046 Madrid y con C.LF:
W-0067389-G, también denominada a lo
largo dela presente pdliza: “la
Aseguradora”.

Chubb Assistance
1. Los teléfonos, consejos, informacion,
servicios de orientacién;y/o

2. servicios de asistenciaen viaje , servicios
médicos yservicios de repatriacion
organizados por Chubb

Compaiiero de Trabajo

Alguien con quien trabaje Vd. en Espanay
que tenga que estar en el trabajo para que
Vd. puedairse de Viaje o continuarlo.

Compaiiero(s) de Viaje
Alguien con quien Vd. tuviera previstoirde

Viaje y sin el cual no seria razonable
esperar que Vd. continuara con Su Viaje.

Condiciones Climatolégicas Adversas

Condiciones meteorologicas de tal severidad
que la policia (ola autoridad competente)
avise por medio de la red de comunicaciones
publicas (por ejemplo, aunque sin Animo
limitativo, por televisibn o radio) que no es
seguro para las personas intentar viajar a
través de laruta que Vd. tenia inicialmente
prevista.

Costes de Reparacion y Sustitucion

El coste de reparar parcialmentelos bienes
dafiados; o0, en caso de haberse Perdido o
destruido totalmente, o su reparaciénno
fuera rentable, el coste de sustituciéondel
bien por unonuevo, menos unadeduccion
por depreciacion o desgaste por un uso
normal. (Nota: Si el articulo forma parte de
un conjunto o par,le pagaremos una
proporcién razonable del valortotal de
dicho conjunto o par).

Crucero

Un viaje por mar o por rio cuya duracion
total supere los 3 dias, en el que el
transporte yel alojamiento se desarrollen
principalmente en un barco de pasajeros
que vaya por mar o por rio.
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Cualquier Reclamacion

Todaslas Reclamaciones o
procedimientos legales, incluyendo
cualquier apelacién contra una sentencia
consiguiente en lamisma causa, caso o
circunstanciaoriginal.

Debido A
Directa oindirectamente causado por, o
resultantede, o en relacién con.

Deportes de Invierno

Bigfoot, bobsleigh, esquide fondo, esquien
glaciar, snowboard, heli-ski, snowboard
con cometa, langlauf, luging, monoesqui,
skidooing, esqui, esquiacrobéatico, vueloen
esqui, saltos de esqui, descenso en esqui,
esquide paseo, carrerasde trineos,
snowblade, snowboard, motos de nieve,
patinaje de velocidad y deslizamiento en
tobogan.

Desatendido

Cuando Vd. notiene enteramente ala vista
Sus Efectos Personales o su vehiculoo
no esté en situacion de evitar que se los
quiten ointerfieran en ellos sin
autorizacion.

Dinero

Monedas, billetes de banco, cheques de viaje
o giros postales, billetes de viaje, vales
prepago, prepago noreembolsabley
entradas ycualesquiera tarjetas de débito,

de crédito,de pago o de prepago.

Efectos Personales

1.  Cualquier maleta, batl o contenedor
de tipo similar ysu contenido;

2. las Ayudas de Movilidad;
3. los Objetos de Valor,

cualquier otro articulo que Vd. lleve
puesto o Consigo que no esté excluido
y que sea de Su propiedad o del que
Vd. sealegalmente responsable.

Enfermedades contagiosas

significa una enfermedad que puedeser
transmitidadirectaoindirectamente por
una persona a otra debido a un virus, una
bacteria u otro microorganismo.

Europa

Albania, Andorra, Austria, Bielorrusia,
Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria,
Islas Canarias, Islas del Canal, Croacia,
Republica Checa, Dinamarca, Irlanda,
Estonia, Finlandia, Francia, Alemania,
Gibraltar, Grecia, Hungria, Islandia, Isla de
Man, Italia, Letonia, Liechtenstein,

Lituania, Luxemburgo, Macedonia,
Madeira, Islas del Mediterraneo (incluidas
Mallorca, Menorca, Ibiza; Corcega; Cerdena;
Sicilia; Malta, Gozo; Creta, Rodas ylas
demas Islas Griegas; Chipre), Moldavia,
Mbnaco, Paises Bajos, Noruega, Polonia,
Portugal, Reino Unido, Rumania,
Federaciénde Rusia (al oestede los Urales),
Serbia yMontenegro, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Suecia, Suiza, Turquia y Ucrania.

Extranjero

Fuera de Espaiia.

Franquicia

El primer importe indicado enel Resumen
de Coberturas de cualquier Siniestro que
cada Persona Asegurada debe pagar por
cada Clausulade la Péliza cuyo amparo
reclama.

Gastos Legales

1.  Honorarios, gastos o costas de peritos
y demas gastos en que razonablemente
incurran los Representantes
Legales en la tramitacion deun
Siniestro o procedimiento legal por
dafosy perjuiciosy/ode
indemnizacién contra un tercero que
haya causado a cualquier Persona
Asegurada lesiones corporales o
enfermedad Accidentales, o de un
recurso o la oposicién a un recurso
contrala sentenciade un juzgado,
tribunal o &rbitro.

2.  Loscostes que sean legalmente
responsabilidad de Vd. con arregloa
unaimposicionde costas por parte de
un juzgado otribunal en relacién con
un Siniestro o procedimiento legal.

Guerra

Conflicto armado entrenaciones, invasion,
actode enemigo extranjero, guerra civil, o
toma del poder por unafuerza militar u
organizada.

Interrupcién de Viaje

Un acortamiento de Su Viaje.

Limite de Edad

Hasta los 64 anos (inclusive) en la fecha de
contratacion de la Péliza.

Médico

Un médico o especialista, colegiado o con
licencia para practicar la medicina conforme

alasleyes del pais en que lapractique, que
no sea

1. unaPersona Asegurada; o
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2. unfamiliardelaPersona
Asegurada que presenta el Parte,

amenos que sea aprobado por Nosotros.

Miembro de Su Familia Inmediata

Su Pareja, o el nieto, la nieta, el hijo, la
hija, el hermano,lahermana, el padre, la
madre, el abuelo, la abuela, el hermanastro,
la hermanastra, el padrastro,la madrastra,
el suegro,la suegra, el yerno, la nuera, el
cufiado,la cufiada, el tio, la tia, el sobrino, la
sobrina de Vd. o Su Pareja, o cualquier
otra persona que figure como su familiar
maés allegado encualquier documento legal,

todoslos cuales deberan ser residentes en
Espafiay en ningin caso ser una Persona
Asegurada.

Nifio(s)
Una persona menor de 18 afios de edad en el
momento de contratar la Pdliza.

Nosotros, Nuestro/a/os/as, Nos, nos
Chubb European Group SE, Sucursal en
Espafia con domicilio enPaseodela
Castellana 141, 28046 Madrid ycon C.LF:
W-0067389-G, también denominada alo
largo dela presente pdliza: “la Aseguradora’

4

Objetos de Valor

Camarasy demaés equiposfotogréaficos,
telescopios ybinoculares, equipo de audio o
de video (entreellos, radios, iPods,
reproductores de mp3 ymp4, videocamaras,
DVD, equipos de video, televisiones y otros
equipos similares deaudioyvideo),
teléfonos moviles, equipos de navegacion
por satélite, ordenadores y equipos
informaticos (incluyendo PDAs,
organizadores personales, portatiles,
notebooks, netbooks,iPads, tabletasy
similares), equipos de juegos de ordenador
(por ejemplo, consolas, juegos y periféricos)
joyas, relojes, pieles, piedras preciosas y
semipreciosas yarticulos que contengan
oro, plata u otros metales preciosos.

Padre, Madre o Tutor Legal

Una persona con patria potestad, o tutor
legal.

Pareja

Su conyuge o pareja de hecho obienalguien
de cualquiersexo con quienhaya estado
conviviendo durante al menos tres meses

como si fuera Sucoényuge o pareja de hecho.

Pérdida, Perdido/a/os/as, Siniestro
Se aplica cuando Sus Efectos
Personales, Dinero, pasaporte y/ocarné

de conducir cubiertos conformea esta

Péliza:

1.  se hayanquedadoaccidental o
involuntariamente en un lugaryluego
hayan desaparecido; o

2.  esténenunaubicaciénconocida, pero
nosea Vd. razonablemente capaz de
recuperarlos; o

3. hayan desaparecidoyno esté Vd.
seguro de como ha sucedido.

Periodo de Vigencia del Seguro
Periodo de coberturaque comienza alas
00.01 horas o en cualquier momento
posterior en que se emita el Certificado y
termina en la fecha que figuraen Su
Certificado de Seguro.

Poéliza

Es el documento que contienelas bases
reguladoras del Seguro, formando parte de
ella,las Condiciones Generales, Certificado

de Seguro, Condiciones Particulares,
Suplementos y Anexos.

Prima

El precio total del seguro, impuestos
incluidos.

Representantes Legales

El abogado, despacho de abogados, abogado
defensor u otra persona, empresa o
compania debidamente cualificadas,
nombrados para actuar en nombre de Vd.

Siniestro/Declaracion de Siniestro

Suceso que pueda dar origenal percibode
las indemnizaciones. Constituyen un soloy
mismo siniestro el conjunto de dafios y/o
perjuicios derivados de una mismacausa,
incluyendo cualquierapelacién contra una
sentencia consiguiente enla mismacausa,
caso o circunstancia original.

Tomador del Seguro

La persona fisica ojuridica que suscribe el
Contratode Seguroyrepresenta al Grupo
Asegurado, yal que corresponden las
obligaciones que del mismo se deriven,
salvolas que por su naturaleza deban ser
cumplidaspor los Asegurados y/o
Beneficiarios.

Transporte Pablico

Cualquier vehiculo terrestre, maritimo o

aéreo que se conduzca con permiso para

transportar pasajeros de pagoyfuncione
conforme a un horario publicado.
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Vd., Su, Suyo/a/os/as, Consigo,
Persona(s) Asegurada(s)

Todaslas personas que se indican enel
Certificado de Seguro dentro de la Edad
Limite y residentes en Espafa. Cada
persona esta asegurada porseparado, a
excepcion de cualquier Nifio, a menos que
viaje con un Adulto Asegurado.

Viaje
Un viaje al Extranjero que impliquela
reserva previa de viajeso alojamiento.

Viaje de Ida (con soélo vuelo de ida)

Es un viaje que comienza al salir de su casa
y finaliza despuésde pasar el control de
pasaportes en Su destino, incluidas las
escalas de su Viaje de hastaun limite de 24
horas.

Viaje de Ida y vuelta (con vuelo de ida
y de regreso)

Es un viaje que comienza al salir desu casa,
incluidaslasescalas en su viaje deiday
vuelta a su destino de hasta 24 horas, y
termina al regresar a su lugar deresidencia

limitado a una duracién méaxima de 30 dias.
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Pongase en contacto con Nosotros

Acercade Chubb

Chubb European Group SE, Sucursal en
Espafa

Paseo de la Castellana 141, Planta 6
28046 Madrid

Phone: +34 91 83749 77
www.chubb.com

Chubb. Insured.

Chubb esla aseguradorade bienes
transaccionados publicamente yde accidentes
més grande el mundo. Con sede en 54 paises,
Chubb ofrece seguros comerciales yde bienes
personales, asicomo de dafios, accidentes
personales yseguros complementariosde
salud, reaseguros yseguros de vida a un grupo
diverso de clientes.

La compaiiia se distingue por su amplia oferta
de productos yservicios, amplia capacidad de
distribucion, excepcional solidez financiera,
excelencia en laprestaciéon de garantias,
experiencia y conocimiento en la tramitacion de
siniestros ysedes locales en todo el mundo.

Las companias de seguros de Chubb atiendena
empresas multinacionales, pequenasy
medianas empresas, con seguros de bienesy
seguros yservicios de accidentes; ya personas
de alto patrimonio neto con importantes
activos que proteger; personas que adquieren
seguros de vida, de accidentes personales,
seguros suplementarios desalud, del hogar y
automovilisticos yotras coberturas de seguros
especializadas;las empresas ylos grupos de
afinidad que proporcionanu ofrecen programas
de seguro médico yseguro de vidaa sus
empleadoso socios;y aseguradoras que
gestionan exposiciones con cobertura de
reaseguro.

Las aseguradoras delniicleo del negocio de
Chubb mantienen unas calificaciones de solidez
financiera de AAde Standard & Poor'sy de A++
de A.M. Best.

La sociedad matriz de Chubb cotiza enla Bolsa
de Nueva York (NYSE: CB) y es un componente
del indice S&P 500.

Chubb European Group SE, Sucursal en Espaifia, con domicilio en el Paseo de la Castellana 141, Planta
6, 28046 Madrid y C.I.F. W-0067389-G. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 19.701,
Libro o, Folio 1, Secci6n 8, Hoja M346611, Libro de Sociedades. Entidad Aseguradora, cuyo capital
social es de 896.176.662€, con sede en Francia y regulada por el codigo de seguro francés, inscrita en el
Registro Comercial de Nanterre con el nimero 450 327 374 y domicilio social en la Tour Carpe Diem, 31
Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francia. Supervisada por la Autorité de
Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09
y por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con codigo de inscripcién E-0155.



