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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 Pdliza estdrespaldadapor Chubb European Group SE,
Sucursal en Espaia, (en adelante, “Chubb”, “Nosotros” o “Nos”).

Esta Poliza abonaré lasprestaciones, de conformidad con el Texto de la P6liza, si Vd. necesita
cancelar SuViaje antesde que hubieran comenzado;

La péliza no dara cobertura de cancelacion en casode enfermedad prexistente

Vd. (tal como se especificaen el Certificado de Seguro dela Po6liza) 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
lostérminos ycondiciones dela Pdliza y/o un cambio en laprima.

Debera Vd. revisar atentamente el contenido de laP6liza y el Certificado de Seguro para
asegurarsede que son correctos ycumplen Sus necesidades, ynotificarnos inmediatamente
cualquier incorreccion, ya que podria afectarla cobertura dela Péliza en caso de Siniestro.
Debera Vd. conservar estos documentos en un lugarseguro. Deber4 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
CountryPresident Iberia
Chubb European Group SE
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1.

2.

Resumen de Coberturas

Cancelacion

Interrupciénde Su Viaje

Coste del vuelo? mas hasta
500 € en concepto de gastosde X

viaje no utilizados

hasta 500 € 4

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

cuadro anterior.

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

confirmacién de su reserva de vuelo.

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

Como declararun siniestro

En la pagina 13 de la presente Poliza se
ofrecen instrucciones sobre como presentar
una Declaracion de un Siniestro
cubierto por esta Pdliza.

Coémo cancelar

En la pagina 16 de la presente Poliza se
ofrecen instrucciones sobrela formade

cancelar la presente Poliza.

Condiciones generales y exclusiones
generales

Algunas Condiciones y Exclusiones se
aplican atodaslas clausulas deesta Poliza y
se detallanenlaspéginasi5a20y11a12de
la presente Poliza.

Personas cubiertas

Todaslas 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 Pdliza.

Definiciones de la pdliza

Determinadas palabrastienen un
significado especifico en esta Poliza.
Adoptan este significado especifico siempre
que aparezcan en esta poéliza, yse destacan
utilizando negrita ymaytsculas. Todaslas
definiciones de estaPoliza se aplican a esta
Poliza en su conjunto, yse detallan en las
paginas 23 a 24 de la presente Poliza.

Viaje cubierto

El Tipo de Plan que ha elegido Vd.,Iday
Vuelta o Solo Ida, se muestra en el
Certificado de Seguro.

1. IdayVuelta
Un Viaje al Extranjero durante el
Periodo de Vigencia del Seguro
que tienen lugar integramente dentro
delaZona de Viaje que consta en el
Certificado de Seguro.
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2. SoloIda
Un Viaje al Extranjero durante el
Periodo de Vigencia del Seguro
que tienen lugar integramente dentro
delaZona de Viaje que consta en el
Certificado de Seguro, perono tienen
prevista fecha de retorno.

Viaje no cubierto

No se cubre Viaje,

. 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 Compaifiero
de Viaje tuvieran conocimiento
de cualquier motivo que pudiera
provocar su cancelacién o
interrupcion de Su Viaje, o de
cualquier otra circunstancia
razonablemente susceptible de
dar lugar a una Declaracién de
Siniestro al amparo de esta
poliza;

. en que se viaje azonas a las que
el Ministerio de Asuntos
Exteriores haya desaconsejado
todo viaje. Sino 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 delapagina4dela presente
Péliza.

Cuando esta Vd. cubierto

1. Lacobertura por cancelacion conforme
ala Clausula 1 comienzaal reservarse
un Viaje, o desde lafechayhorade
comienzoindicada en el Certificado de
Seguro, si esta fuera posterior. Finaliza
cuando Vd. inicia SuViaje.

La coberturadel seguroenloque a
todaslas demas Clausulasse refiere
seaplicaa unViaje quetenganlugar
durante el Periodo de Vigencia del
Seguro. Cuando se extingue
automéaticamente la cobertura

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

2. SoloIda
Todala cobertura finalizaré a las 24
horas de haber iniciado SuViaje.

Prorroga automatica del periodode
vigencia del seguro

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

o durante un plazo de hasta 14 dias si
cualquier medio de Transporte
Publico parael que Vd. tengaun
billete reservado paraviajarcomo
pasajero sufre retrasos, cancelacién o
interrupciénde SuViaje inesperados
por Condiciones Climatoldgicas
Adversas, por acciones sindicales o
colectivas o por averia mecanica; o
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durante un plazo de hasta 30 dias (o
cualquier periodo mas largo que
Nosotros hayamos acordado por
escrito antes de que expire laprérroga
automatica) si nopudiera Vd. regresar
asu casa Debido A:

- que Vd. haya sufrido unalesion,
enfermado oentradoen
cuarentena duranteel Viaje;

- que,porindicacibnmédica, deba
Vd. quedarse con otra Persona
Asegurada que figureenel
Certificado de Seguro que haya
sufridolesiones o caido enferma
o entrado en cuarentena durante
el Viaje .



Clausulai - 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 yque no
pueda recuperar deotras fuentes si resulta
necesario cancelar SuViaje Debido A

que:

1.  Vd. o Su(s) Compaifiero(s) de
Viaje
A. fallezcan;o
B. sufranunalesion grave;o

C. sufran unaenfermedad repentina
0 grave;o

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

E. seveanpuestosobligatoriamente
en cuarentenapor orden del
Meédico 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. sufraunalesién grave;o

C. sufraunaenfermedadrepentina
o0 grave;o

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

siempre que dichos motivos de

cancelacion sean confirmados

por un Médico.
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3. lapolicia exijalapresencia de Vd. o de
Su Compaiiero de Viaje con
ocasion de unroboointentode robo
en Su casa o en la de Su Compaiiero
de Viaje.

se produzcan dafios gravespor
tormenta, fuego oinundacién en Su
casa o enla de Su Compaiiero de
Viaje, siempre que dichos dafios se
produzcan en los 7 dias
inmediatamente anteriores al
comienzo de Su Viaje.

5. Vd. o SuCompaiiero de Viaje
reciban citacion judicial o
emplazamiento para actuar como
jurado.

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

Fueradela cobertura

1. Cualquier Siniestro Debido A

A. cualquier afeccion médica
preexistente que afecte a una
persona de quien dependa
Su Viaje que hubiera sido
diagnosticada, tratada o
hayarequerido 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 ;

B. 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 ocupacion o lade Su
Compaiiero requiere
normalmente la asistencia a
juzgados y tribunales;



C. eldespido 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 situacién
financiera adversa que le
lleve a Vd. a cancelar Su
Viaje distinta de los motivos
que se incluyen en la
Clausula
“Dentro de la 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 de la cobertura”.

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

2. 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.

3. Todo cargo o gasto que se haya
pagado o liquidado utilizando
cualquier tipo de vale o puntos
promocionales, bono de
multipropiedad, bono de
vacaciones o puntos de un plan
de vacaciones, o cualquier
Siniestro relacionado con costes
de gestion, de mantenimiento o
comisiones de cambio de moneda
en relacion con sistemas de
multipropiedad o similares.
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Clausula 2 — Interrupcionde 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 pagar
y que no se puedan recuperar de otra
fuente;y

B. loscostes adicionales razonables en
concepto de viaje yalojamiento (solo
habitacién) en que Vd. se haya visto
obligadoaincurrir al regresar a Su casa
en Espafia.

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) Compaiero(s) de Viaje
A. fallezcan;o
B. sufranunalesion grave;o

C. sufranunaenfermedad repentina
0 grave;o

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

E. seveanpuestosobligatoriamente
en cuarentenapor orden del
Meédico quelosatienda;

siempre que el Médico que los trate

confirme la necesidad médica de dicha

Interrupcién de Su Viaje

2.  un Miembro de Su Familia

Inmediata oun Compaiiero Suyo

de Trabajo, oun Miembro de la

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. sufraunalesién grave;o

C. sufraunaenfermedadrepentinao
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

Interrupcion de Su Viaje .

la policia exigiera la presenciade Vd. o
de Su Compaiiero de Viaje con
ocasion de unroboointentode roboen
Su casaoenlade SuCompaiero de
Viaje.

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

Fueradelacobertura

Cualquier Siniestro Debido A

A. una afeccion médica
preexistente que afecte a
cualquier persona de quien
dependa 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 Interrupcién de
Su Viaje .

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

C. que Vd. o Su(s)
Compaiiero(s) de Viaje
decidan que no quieren
seguir de Viaje.

Toda pérdida, coste o gasto
Debido A:



A. una demora en la notificacién
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
vacaciones o puntos de un plande
vacaciones, o cualquier Siniestro
de costes de gestion, de
mantenimiento o comisiones de
cambio de moneda en relaciéon
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.

La Franquicia.
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Exclusiones generales

Exclusiones aplicables a toda la Péliza.

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 5 de esta Poliza.

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.

Viajes no cubiertos

Su Viaje se describe bajo el
epigrafe “Viajes no cubiertos”, en
la pagina 5 de esta Péliza.

Cualquier Siniestro Debido A:

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

B. Enfermedad tropical contra
la que no se haya vacunado
La Persona Asegurada, no se
ha vacunado contra una
enfermedad tropical o noha
tomado la medicacién
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 confirmacién escrita
de un Médico en que se diga
que, por razones médicas,
no deberia vacunarse o
tomar la medicacién.

C. Estado de ansiedad o fobia
La Persona Asegurada sufre
un estado de ansiedad o una
fobia relacionados con el
viaje.
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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 alcohol o la
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 alalesién
corporal).

ii) Drogas
El consumo de drogas
por parte de Vd. en
incumplimiento de la
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 lainfluencia de
cualquier medicamento
para el que Vd. no tenga
receta y que esté
clasificado como
estupefaciente legal en
el pais al que Vd. viaje.

1



G. Suicidio/autolesiéon
i)  Su suicidio, intento de
suicidio o lesiones
autoinfligidas de forma
deliberada,
independientemente de
Su estado de salud
mental; o
ii) Su exposicion
innecesaria a un
peligro, o una actuacion
innecesaria por parte de
Vd. que contravenga
sefnales de advertencia
visibles, salvo que esté
intentando salvar una
vida humana.
H. Radiacién
i) radiacidénionizante o
contaminacion por
radioactividad
procedente de cualquier
combustible nuclear o
de cualquier residuo
nuclear resultante de la
combustién de
combustible nuclear; o
ii) laspropiedades
radioactivas, toxicas,
explosivas u otras
peligrosas de cualquier
compuesto explosivo o
componente nuclear de
dicho compuesto.

I.  Ondas sdnicas
Ondas de presion de
aeronaves y otros
dispositivos aéreos que
viajen a velocidad sénica o
supersénica.

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

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

Condiciones aplicables a toda 1a Péliza.

Debera notificarnos inmediatamente por teléfono o correo electrénico yenvidndonoslo tan
pronto como sea razonablemente posibleya mas tardar en el plazo de 30 dias desde que tuvo
conocimiento de cualquier circunstancia que pudiera dar lugara una Declaracion de
Siniestro.

Si Vd. no esté en disposicion de hacerlo, un representante personal podrahacerlo por Vd.;
puede ponerse en contacto con nosotros en:

Correo electronico: travelinsurance @broadspire.eu
Tel: +34 938 004 788

UK-W2282



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, dafio, gastooresponsabilidad,
tenemos derecho a dirigirnos a la
aseguradoraparapedirle unacontribucion
por el Siniestro,y pagar sololaparte
proporcional que Nos corresponda.

Derechoa recuperarde otros los
pagos de reclamaciones efectuados
por nosotros

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

amparo de esta poéliza.

Cumplimiento de las condiciones de
la pdliza

Debera Vd. cumplir con las Condiciones
establecidas en la presente Pdliza.

Aportacidon de informaciéony
documentos

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

Su deberde evitaro mitigarel
siniestro

Tanto Vd. como cualquier Persona
Asegurada deben procurar en lamayor
medida posible evitar Pérdidas, dafos,
Accidentes, lesiones o enfermedades,
como si no estuvieran asegurados

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 comolarecibaysin contestarla.
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Subrogacion

Estamos facultados paraincoar accionesen
Su nombre para cobrar cualquier
indemnizaciéno garantia por laspérdidas,
los danos olos gastos cubiertos por este
seguro. No tendra Vd. que pagar nada
respectode estas acciones, pero nosotros
estamos facultadospara retenerla totalidad

o parte del importerecuperado.

Reconocimiento de nuestros derechos

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

1.  abonar todoslos siniestros en Euros;

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

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

4. solicitar yllevar a caboun examen
médicoyexigir una autopsia, silaley
Nos lo permite, a Nuestra costa.

Siniestros fraudulentos

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

Pago de los Siniestros

A. Sitiene Vd. 18 afios cumplidos, le
pagaremos el Siniestro a Vd. y el
recibo que Vd. nos dé anulara toda
responsabilidad Nuestra respectodel
Siniestro.

B. Sinotiene Vd. 18 afios cumplidosy
esta cubierto por esta P6liza como
Pareja de una Persona Asegurada,
pagaremos cualquier Siniestro a Su
Pareja en beneficio de Vd. En todas
las demas circunstancias, pagaremos el
importe de la correspondiente
prestacion a SuPadre, Madre o
Tutor Legal en beneficiode Vd. 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 en la presente
cldusula ha sido comunicada al Tomadordel
Seguro/Asegurado con anterioridadala
celebracion del contrato de seguro:

1. Queel presentecontratodeseguro 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 EuropeanGroup SE,
Sucursal en Espaia se encuentra
debidamenteinscrita en el Registro
Administrativo de las Entidades
aseguradoras de la Direccién General
de Seguros yFondos de Pensiones bajo 9.
laclave Eo155 ytiene su domicilio en
el Paseode la Castellana 141, Planta 6,
28046 Madrid.

10.

3.  Que,sin perjuicio de las facultades de
la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones (DGSFP), el
Estado miembro a quien corresponde
el control de la Entidad Aseguradoraes

Franciay,dentrode dicho Estado,la 11.

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 09.

4. Quelalegislacién aplicableal presente
contratode seguroseralaLeyde
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro;la Ley20/2015, de 14 de
julio, de ordenaci6n, supervisiéon y
solvencia de las entidades
aseguradoras yreaseguradorasy
cualquier normativa desarrollo.

13.

5. Quelaliquidaciénde Chubb European
Group SE, Sucursal en Espafia no esta
sujeta alalegislacion espafola. El
informe sobre situacion financierayde
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12.

solvencia se encuentra a su disposicién
enlapaginaweb delaentidad
aseguradora.

Que en caso de queja oreclamaciéon
podra dirigirse enprimera instancia al
Departamento de Reclamaciones
de Chubb European Group SE,
Sucursal en Espafia, yen caso de
disconformidad, al Defensor del
asegurado, LEGSE Abogados, en el
correo electréonico
defensordelasegurado@legse.com. En
casode noestar de acuerdo conla
resoluciéon 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 a la
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
desempeino 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:

A. Sisusegurodeviajeesde
duracion inferior a un mes,
no existe derechode
desistimiento.

B. Sisusegurodeviajeesde
duracién 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.


file:///C:/Users/exalva/Desktop/defensordelasegurado@legse.com

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
Pdliza 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 laUni6n Europea, o
de los Estados Unidos prohibenque Chubb
European Group SE, Sucursal en Espafia,
proporcione un seguro, lo cual también
prohibe, entreotras cosas, el pagode
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 que esté
relacionado con una Persona
Asegurada cuya residencia habitual
esté en Cuba y/o relacionado con un
viaje hacia o desde Cuba o cualquier
otro viaje que empiece, termine o
tenga una parada programada en
Cuba.
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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 laresolucién 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



de consumo. Usted podra consultar cuales
son dichas entidades de resolucién
alternativa delitigios ennuestra p4gina
web.

Paralaadmisiénytramitacionde
reclamaciones o quejas ante el Serviciode
Reclamaciones de la Direccion 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 presentaruna
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, podr4 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 decisidonarbitral en los
términos previstosen los articulos 57 y58
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 perjuiciode 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
mediacion 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,
informacion de salud, historial financieroy
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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 espafol) 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 informacién, 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 protecciéon 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 engafiosa
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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 Pdliza
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 operaci6n realizadaen relacion
con un Siniestro.

Plataforma Europea en Linea de
Resolucion de Litigios

Si hubiera contratado Su Péliza con
Nosotros a través de internet u otros
medios electrénicos ynohubierapodido
ponerse en contacto con Nosotros, ni
directamente nia través del Servicio del
Defensor Financiero, puederegistrar su
queja através de la Plataforma Europeaen
Linea de Resolucionde Litigios:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Su queja seraredirigida al Servicio del
Defensor Financiero ya Nosotros para su
resolucién. Puede producirse un pequefio

retraso hasta que la recibamos.

Aceptacion Expresa. Constanciade
recibo de Informaciéon

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
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de Seguro, y como pacto adicional a
las Condiciones de la presente péliza ,
el Asegurado manifiesta que haleido,
examinado y entendido el contenido y
alcance de 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 opcién 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.

Comunicaciéon de alteraciones del
riesgo

a. El Tomador del Seguroo el 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 perfeccién del contrato
nolohabriarealizado olo habria
concluido en condiciones més gravosas.

La Aseguradora, en el plazo maximo de
dos meses en que la agravacion le haya
sido comunicada, puede proponer una
modificacién del contrato, disponiendo
el Tomador del Seguro de quince dias,
desde la recepcion, paraaceptarla o
rechazarla. En caso de rechazo, o de
silencio, la Aseguradorapuede,
transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertenciaal Tomador


http://ec.europa.eu/consumers/odr/

del Seguro, dandole paraque conteste
un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cualesydentrode los
ocho dias siguientescomunicara al
Tomador del Segurola rescision
definitiva.

La Aseguradora tambiénpodra rescindir
el Contrato comunicandolo por escrito al
Asegurado dentrodeun 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
diferencia entrela prima convenidayla
que se hubieraaplicado de haberse
conocidola verdadera entidad del riesgo.

b. Caso de disminucién delriesgo 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
dela perfecciéon del contratolo habria
concluido en condiciones mas
favorables.

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

c. ElTomador del Seguro o Asegurado
deberian comunicarala Aseguradora,
tan pronto como sea posible, el cambio,
aunque 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 segun lo dispuesto en los
anteriores apartados Ay B.

Cualquier ocultaciéon, declaracion
fraudulenta, omisién 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:
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En caso de acto deshonesto, con
la anulacion de la Poliza.

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 Tomador del Seguro pagara ala
Aseguradoralas primasde acuerdo alo
que se establezca enla web de Wizz Air.

Sipor 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,
silaprimanohasidopagadaantes de
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
despuésdel dia de su vencimiento. Si la
Aseguradoranoreclama el pago dentro
delos seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera
que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Aseguradora, cuando
el contrato esté en suspenso, solo podra
exigir el pagode laprima del periodoen
curso.

Si el contratono 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 pago su prima.

Disposiciones Varias

Bases del Seguro

a.

b.

Las declaraciones del Tomador del
Seguro, constituyen la base del seguro.

Si el contenidode la Polizadifierede la
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
Poéliza para que subsanela divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin
efectuarlareclamaciénse estardalo
dispuesto en la Poliza

Si una vez 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
culpagrave porsu parte, las primas
relativas al periodoencursoen el
momento que haga esta declaracion.

d. En el supuestodeindicaciéninexactade
la edad del asegurado, la Aseguradora
solopodraimpugnar el contrato si la
verdadera edad del aseguradoen el
momento de laentradaen vigor del
contrato excede de los limites de
admision establecidos poraquél.

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

Entrada en vigor del seguro

El seguroentraen vigoren la fecha de efecto
indicada en Certificado de Seguro dela
Poéliza, siempre que laprima haya sido
pagada.

Duracién del contrato

La duracion del contrato se establecera el
Certificado de Seguro dela Péliza.

Subrogacion:

La Aseguradora quedara subrogado enlos
derechos yacciones que correspondan al
Asegurado frentea 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) anos. El tiempo
parala prescripcion se contari 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 ypagode primas que
efectie el Tomadordel Seguroaun
Agente afectorepresentante de la
Aseguradora surtiran los mismos efectos
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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 realizardn en el domicilio
de los mismos recogidos en la Péliza.

Avisode Siniestroy Pagode
Indemnizaciones

El Asegurado debera poner en
conocimiento de la Aseguradora a
través del n° +34 938 004 788 o por
correo electronico
travelinsurance@broadspire.eu,
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. A continuacién
detallamos una relacién del tipo de
informacion que debera facilitarnos
como parte integrante de su
reclamacion.
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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, residente en Espafia yse encuentre
en Espafia en el momentodela
contratacion.

Compaiiero de Trabajo

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

Compaiiero(s) de Viaje

Alguien con quien Vd. tuviera previstoirde
Viaje y sin el cual no seria razonable
esperar que Vd. continuaracon el viaje o
Su Viaje.

Condiciones Climatoldgicas Adversas

Condiciones meteoroldgicas de tal severidad
que la policia (ola autoridad competente)
avise por medio de la red de comunicaciones
publicas (por ejemplo, aunque sin 4nimo
limitativo, por televisibnoradio) que no es
seguro para las personas intentar viajar a
través de laruta que Vd. tenia inicialmente
prevista.

Chubb

Chubb European Group SE, Sucursal en
Espaia con domicilioenPaseodela
Castellana141, 28046 Madrid ycon C.L.F:
W-0067389-G, también denominada alo
largo dela presente pdliza: “la
Aseguradora”,

Crucero

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

Debido A

Directa oindirectamente causado por, o
resultantede, o en relaciéon con.

Deportes de Invierno

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

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; Cércega; Cerdena;
Sicilia; Malta, Gozo; Creta, Rodas ylas
demas Islas Griegas; Chipre), Moldavia,
Moénaco, Paises Bajos, Noruega, Polonia,
Portugal, Rumania, Federacion de Rusia (al
oeste de los Urales), Serbia y Montenegro,
Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia,
Suiza, Turquia y Ucrania.

Extranjero

Fuera de Espafia.
Franquicia

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

Guerra

Conflicto armado entre naciones, invasion,
actode enemigo extranjero, guerra civil, o
toma del poder por unafuerza militar u

organizada.

Interrupcién de Viaje

Un acortamientode SuViaje.

Chubb European Group SE, Sucursal en Espafia, 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, Seccién 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, France. Supervisada
porla Autorité de Contrdle 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 cédigo de inscripcion E-0155.
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Limite de Edad

Hasta los 64 afios (inclusive) en la fecha de
contratacion de la Poliza.

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

alasleyes del pais en que lapractique, que
nosea

1. una Persona Asegurada; o

2.  unfamiliarde laPersona
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 cunada, eltio, la tia, el sobrino, la
sobrina de Vd. o Su Pareja, o cualquier
otra persona que figure como su familiar
més allegado en cualquier documento legal,
todoslos cuales deberan ser residentes en
Espafiay en ningin caso ser una Persona
Asegurada.

Nino(s)
Una persona menor de 18 afos de edad en el
momento de contratar la Péliza.

Nosotros, Nuestro/a/os/as, Nos, nos

Chubb European Group SE, Sucursal en
Espafia con domicilio enPaseodela
Castellana141, 28046 Madrid ycon C.L.F:
W-0067389-G, también denominada a lo
largodela presente péliza: “la Aseguradora”

Padre, Madre o Tutor Legal

Una persona con patria potestad, o tutor
legal.

Pareja

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

como si fuera Suconyuge o pareja de hecho.

Periodo de Vigencia del Seguro

Periodo de coberturaque comienza a las
00.01 horas o en cualquier momento
posterior en que se emita el Certificado de
Seguroy termina en lafecha quefiguraen
Su Certificado de Seguro.

Poliza
Es el documento que contienelasbases

reguladoras del Seguro, formando parte de
ella,las Condiciones Generales, Certificado
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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
compaiiia debidamente cualificadas,

nombrados para actuar en nombrede Vd.

Siniestro/Declaraciéon de Siniestro

Suceso que pueda dar origenal percibode
lasindemnizaciones. Constituyen un soloy
mismo siniestro el conjunto de dafios y/o
perjuicios derivados de una mismacausa,
incluyendo cualquierapelacion contra una
sentencia consiguiente enla mismacausa,

caso o circunstancia original.

Tomador del Seguro

La persona fisica o juridica que suscribe el
Contrato de Seguro yrepresenta al Grupo
Asegurado, yal que corresponden las
obligaciones que del mismo se deriven,
salvolas que por su naturaleza deban ser
cumplidasporlos Asegurados y/o
Beneficiarios.

Transporte Piublico

Cualquier vehiculo terrestre, maritimo o
aéreo que se conduzca con permiso para
transportar pasajeros de pagoyfuncione
conforme a un horario publicado.

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.

ViajeUn viaje al Extranjero que implique
lareserva previa de viajes o alojamiento.
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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 laprestacion 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 seguromédico yseguro de vidaa sus
empleadoso socios;y aseguradoras que
gestionan exposiciones con cobertura de
reaseguro.

Las aseguradoras delnticleo 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 Espafia, con domicilio en el Paseo de la Castellana 141, Planta 6, 28046 Madrid
y C.LF. W-0067389-G. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 19.701, Libro 0, Folio 1, Seccién 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, France. Supervisada
porla Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX
09 y por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, con cédigo de inscripcion E-0155.
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