Seguro de
Viaje
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RESUMEN DE COBERTURAS Y LIMITES MAXIMOS DE INDEMNIZACION

1. Gastos médicos o quirdrgicos por enfermedad o accidentedel Asequrado ...............cooii i 1.600€
2:GastosodontologicoSdE UGNGA . «-csisrmsmmmemmemmmmmreammssseg s s o s aws s s s s s s s ammsistossgmssistecesssssosmasaseoeisin, 55 855 8 8 5.8 60€
3. Repatriacién otrasladosanitario del Asequrado heridooenfermo. . . ... o oo it e Ilimitado
4.Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalizacion del Asegurado porun periodo superioraSdias:. . . . ........ooooii oo

Gastosdedesplazamientode Nastados FaMINATES - csssmmmmnmunan 5558 55 5 558 52 55 55 65 455 4 ¢ & BEEEPHSEEERTTatTS ST ToTs TSI T8iY 1050 410100 8 AR 001D [limitado

Gastosde estancia del familiar desplazado (max. 75 €/diay persona) hastaunlimitemaximode . . . ..........oooi ittt 750€
5. Gastos de prolongacién de estancia en el hotel por prescripcion médica (méx. 75 €/diay persona) hastaunlimitemaximode . . . ..., 750€
6. Repatriadidnotrasladodel Asequrado fallecin sasmrsrsmummans musmsss o5 svins s 5w soummieses soge e 550 PRGBS TR F9 5 Sa RS o ¢ o [limitado
7.Repatriacion 0trasladodeunacompanante . . . .. ... ...t e e [limitado
8.Regresoanticipado por fallecimiento de un familiar de hasta 20 gradode parentesco . . . ............oooiiiiiiiit [limitado
9.Regresoanticipado porsiniestrograve enel hogarolocal profesional del Asequrado . . . .............oooiiii [limitado
10. TranSMiSiON A€ MENSAIESUIGENTES . . . . ... vt ettt ettt e et et e et et e e e e et e e et e e e e et e et e e e e e et Incluido
10, EnViodeMediCAMentos: s 55 75 555w s 55 76 5 65 sisiomii i et b A TR S0 95 555 5888 55 8 5558 410 0oiwmets sisibratsTora WietarorerssaterareFasedaporesasorir Incluido
12. Rabo;daiios materialesopérdidadel equipaje fACUrado ...c.uiosmmimaiip o i o oo v o 55 6 5 5005 595 3 5 5 459 553 IRA BRI ARSI ERITREI0E 505 8 8es w4 s ve § s 250€
13.Indemnizacion por fallecimiento o invalidez permanente del Asequrado por accidenteenviaje . . ...............oiiiiiiiiii i 1.500€1
4, Responsabilidad Civil privadaidel ASequrado . omrmmeniimimsnssassnmaisdve duvas § 55 0n 8 198 § 550 800 sholEeuEaenmmR A S s 60 159 #0805 5 8 § 8 e ers 6.000€

EXCLUSIONES

En cualquier caso quedan excluidas de las garantias aseguradas, salvo que se especifique lo
contrario, los daiios, situaciones, gastosy consecuencias derivadas de:

1. Enfermedades, lesiones o afecciones preexistentes o cronicas, padecidas por el Asegurado con
anterioridad alinicio delviaje asicomo aquellas que se manifiesten en el transcurso del mismo.
2. Renuncia, retraso o adelanto voluntario por parte del Asegurado al traslado sanitario
propuestopor EUROPASSISTANCE y acordado por su serviciomédico.

3. Enfermedades mentales, revisiones médicas de cardcter preventivo (chequeos), curas
termales, cirugia estética, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y aquellos casos en que
el viaje tenga por objeto recibir tratamiento médico o intervencion quirirgica, tratamientos de
medicinas alternativas (homedpatas, naturistas, etc.), los gastos derivados de tratamientos
fisioterapéuticos y/o rehabilitadores asicomo aquellos afines aestos.

Asimismo, queda excluido el diagndstico, sequimiento y tratamiento del embarazo,
interrupcion voluntaria del mismo y partos, salvo que se trate de atencion de cardcter urgente, y
siempreanterioral sextomes.

4. Laparticipacion del Asegurado en apuestas, desafios orinas.

5. Las consecuencias derivadas dela prdctica de deportes deinvierno.

6. Laprdctica de deportes en competicion o competicion motorizada (carreraorally), asicomola
prdcticade actividades peligrosas o deriesgo enumeradasa continuacion:

- Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales, alpinismo con acceso a
glaciares, deslizamiento en trineos, inmersion con aparatos respiratorios, espeleologiay esqui
consaltos detrampolin.

-Deportes aéreosen general.

- Deportes de aventura, tales como rafting, puenting, hidrospeed, barranquismo y similares. En
estos casos EUROP ASSISTANCE sdlo intervendrd y tomard a su cargo, los gastos producidos por el
Asegurado desde el momentoen que éstese encuentre bajo tratamiento en un centromédico.

7. Suicidio, intento desuicidio o autolesiones del Asegurado.

8. Rescatedepersonas en montana, sima, mar, o desierto.

9. Las enfermedades o accidentes derivados del consumo de bebidas alcohdlicas,
estupefacientes, drogas o medicamentos, salvo que estos iltimos hayan sido prescritos por un
médico.

10. Actos dolosos del Tomador, Asegurado, o causahabiente de éstos.

11. Epidemias y/o enfermedades infecciosas de aparicion repentina y propagacion rdpida en la
poblacidn, asicomo las provocadas por la polucion y/o contaminacion atmosférica.

12. Guerras, manifestaciones, insurrecciones, movimientos tumultuosos populares, actos de
terrorismo, sabotajes y huelgas, estén o no declaradas oficialmente. La transmutacion del
niicleo del dtomo, asi como de las radiaciones provocadas por la aceleracion artificial de
particulas atémicas. Movimientos teliricos, inundaciones, erupciones volcdnicas y, en general
los que procedan del desencadenamiento de las fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro
fenémeno de cardcter catastrdfico extraordinario o acontecimiento que por su magnitud o
gravedad sean calificados como catdstrofe o calamidad.

13. Quedan excluidos el hurto, el simple extravio, el dinero, las joyas, los documentos, el robo de
equipaje u objetos personales quese encuentren en vehiculos o tiendas de campana.

14. En caso de Seguro de Accidentes, quedan excluidos los accidentes laborales que sufran las
personas en el ejerciciodesu actividad.

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN CASO DE SINIESTRO

Cuando se produzca alguna circunstancia que esté cubierta por el seguro, comuniqueloinmediatamentea la Central de Asistencia 24 horas:

Nimero de teléfono: +34915149960
El Asegurado deberdindicar:
-Sunombre.
-Sunamerode polizaindicado en el certificado y facilitado por la Agencia.
-Lugary nimero de teléfono del lugar donde se encuentre.
- Descripcion del problema que tiene planteado.

Esimprescindible llamar comunicando el siniestropara tenerderecho a percibirlas prestacionesde la péliza.

INTERMUNDIAL CORREDURIA DE SEGUROS

@termundial

TIf: 902240203
+34915420209
wieduia e SEQUIOS Fax: 434915427305

Tu branguilload es nuestrp DEStng

intermundial@intermundial.es

ASEGURADOR:

‘ europ

assistance

Este documento es meramente informativo, no reviste caracter contractual y no sustituye a las condiciones generales y particulares e la péliza que obran en poder de la Agencia y de INTERMUNDIAL Correduria de Seguros, con domicilio social enla U/ Irdn, 7,
Madrid. Inscritaen el R M. de Madrid, hoja M 180.298, seccion 82, libro 0, folio 149, tomo 11.482. C.L.F.- B-81577231. Inscritaenel R.D.G.Sy F.P connJ-1541y con sequrode R.C. y de caucion concertados de acuerdo con 1a Ley 26/06 MSRP.



