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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE PUJOL-MANRESA

CORREDURIA D’ASSEGURANCES, S.L. Y EUROP ASSISTANCE ESPANA, S.A. DE

SEGUROS Y REASEGUROS

Sequro de Asistencia en viaje

RUN & RIDE EXTREM

1. DEFINICIONES

ACCIDENTE

La lesion corporal o dafio material sufrido durante la
vigencia del contrato, que derive de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado.

ASEGURADO

Persona fisica con domicilio habitual en Espafia que
contrate a través de la pagina web de PUJOL-
MANRESA, contrate este seguro opcionalmente y sea
comunicada a EUROP ASSISTANCE.

ASEGURADOR

EUROP ASSISTANCE ESPANA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS (en adelante EUROP
ASSISTANCE), que asume el riesgo definido en el
presente contrato.

DOMICILIO HABITUAL

Se entiende por domicilio habitual del Asegurado el
localizado en Espafia que se hace constar en la
contratacion del viaje, y desde el que se realicen los
desplazamientos cubiertos en el presente contrato.

ENFERMEDAD SOBREVENIDA

Alteracion del estado de salud de un individuo durante
el transcurso de un viaje cubierto por el contrato cuyo
diagnéstico y confirmacion sea efectuado por un
médico u odontélogo legalmente reconocido, y que
haga precisa la asistencia facultativa.

EXTRANJERO
Se entiende por pais extranjero a efectos de las
garantias, el pais distinto a Espafia.

FAMILIAR DIRECTO CUBIERTO

Cényuge, pareja de hecho debidamente inscrita en el
correspondiente Registro Oficial, padres, suegros, hijos
0 hermanos del Asegurado.

TOMADOR DEL SEGURO

La persona fisica o juridica que con el Asegurador
suscribe esta podliza y al que corresponden las
obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

VIAJE

Se entendera por viaje todo desplazamiento realizado
fuera del Domicilio Habitual del Asegurado, desde la
salida del domicilio hasta su regreso, no
considerandose como viaje las estancias que durante
el periodo de cobertura, pueda tener en el domicilio
propio.

DEPORTES CUBIERTOS

Quedan incluidos todos los deportes practicados por el
Asegurado de forma amateur, quedando expresamente
incluidos los siguientes deportes: Senderismo,
escalada, bicicleta de montafa, trekking, cicloturismo,
excursiones a Caballo, piragliismo en aguas no bravas,
Via Ferrata, actividades en parques de aventura,
Running de montafia, Natacién (en rios, lagos o mar),
Rafting y descenso de cafiones (ambas Unicamente si
se practican con la supervision de empresas
especializadas y con monitores profesionales),
excursiones con raquetas de nieve, esqui alpino,
Actividades Micolégicas, Pesca deportiva, Esqui de
travesia y Nordico, Pesca Submarina y Submarinismo
(Unicamente en caso de inmersiones organizadas por
empresas especializadas).

2. OBJETO DEL CONTRATO

Garantizar contra las consecuencias de aquellos
riesgos cuyas coberturas se especifican en el presente
contrato y que se produzcan como consecuencia de un
evento fortuito en el curso de un viaje de
multiaventura fuera del Domicilio Habitual, dentro del
Ambito Territorial cubierto, y con los limites sefialados
en el mismo. Las garantias del contrato dejardn de
surtir efecto una vez finalizado el viaje y al regreso del
Asegurado al Domicilio Habitual.

3. AMBITO TERRITORIAL

Las garantias aseguradas por este contrato seran
vélidas en cualquier pais del Mundo.

No se garantizard intervencion de asistencia en
aquellos paises que aun reflejados en el ambito
territorial contratado, durante el desplazamiento se
hallen en estado de guerra, insurreccién o
conflictos bélicos de cualquier clase o naturaleza,
aun cuando no hayan sido declarados oficialmente.
En este caso EUROP ASSISTANCE reembolsaréa
aquellos gastos cubiertos 'y debidamente
justificados  mediante la  factura original
acreditativa.

4. DURACION DEL VIAJE

Las garantias se prestaran para viajes de una duracion
no superior a 90 dias consecutivos fuera del Domicilio
Habitual.
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5. TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un hecho que pudiera dar lugar a la
prestacion de alguna de las garantias cubiertas en
el contrato, serda requisito indispensable la
comunicacion inmediata del siniestro, a través de
llamada desde Espafia al 902.117.543, desde el
extranjero al 34.91.514.99.60, fax n° 91.514.99.50, u
otro medio que deje constancia de la comunicacién
de dicho siniestro, quedando expresamente
excluidas con caracter general aquellas
prestaciones que no hayan sido comunicadas
previamente a EUROP ASSISTANCE y aquellas
para las que no se hubiera obtenido Ila
correspondiente autorizacion.

En caso de fuerza mayor que impida realizar este
aviso, debera efectuarse inmediatamente que cese la
causa que lo impida.

Establecido el contacto, el asegurado sefalara:
NUmero de poéliza, nombre y apellidos, lugar donde
se encuentra, teléfono de contacto, e informara de
las circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia
solicitada.

Recibida la notificacion, EUROP ASSISTANCE dara
las instrucciones necesarias con el objeto de que se
preste el servicio requerido. Si el asegurado actuase de
forma contraria a las instrucciones impartidas por
EUROP ASSISTANCE, seran de su cuenta los
gastos en que incurra por dicho incumplimiento.
PARA EL REEMBOLSO DE CUALQUIER GASTO
PODRA DIRIGIRSE A WWW.EUROP-
ASSISTANCE.ES DONDE PODRA ACCEDER A
“REEMBOLSO ON LINE” PARA CREAR SU PROPIA
SOLICITUD DE REEMBOLSO Y HACER EL
SEGUIMIENTO DEL TRAMITE, O AL APARTADO DE
CORREOS 36316 (28020 MADRID). EN TODOS LOS
CASOS SERA INDISPENSABLE LA
PRESENTACION DE FACTURAS Y JUSTIFICANTES
ORIGINALES.

Los reembolsos realizados por EUROP ASSISTANCE
se realizan cumpliendo con lo establecido en las leyes
espafiolas, concretamente en lo establecido para
pagos en efectivo y salida de capital del territorio
nacional. Asi, para poder llevar a cabo el reembolso de
un importe que sea igual o superior a 10.000 euros (0
su contravalor en moneda extranjera) por los costes de
contingencias cubiertas que el Asegurado hubiera
abonado en metdlico fuera de Espafia, EUROP
ASSISTANCE requerira que se aporte justificante
bancario de su retirada de caja fuera de Espafia o que
se hubiera declarado conforme a lo establecido en el
articulo 34 de la Ley 10/2010 de prevencion del
blanqueo de capitales.

6.  CLAUSULA INFORMATIVA RELATIVA A
TRATAMIENTO DE _DATOS DE__CARACTER
PERSONAL

¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
DE TUS DATOS ?

Identidad : EUROP ASSISTANCE ESPANA, DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (en adelante, la
“Compaiiia Aseguradora”)

CIF : A-28461994

Domicilio : Calle Orense, numero 4, 28020, Madrid.
Delegado de Proteccion de Datos (DPO): puedes
contactar con nuestro DPO mediante escrito dirigido al
Domicilio de la Compafiia Aseguradora, indicando en la
referencia “Delegado de Proteccion de Datos”.

¢CON QUE FINALIDADES SE TRATARAN TUS
DATOS PERSONALES ?

El tratamiento sera mixto (tratamientos automatizados
y no automatizadas) y seran tratados para las
siguientes finalidades:

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

- Gestion contable, fiscal y administrativa de la
poliza.

- Cobro de primas y presentaciéon de otras
facturas.

- Realizacion de ordenes de
domiciliadas en su cuenta.

- Realizacion de acciones comerciales y de
marketing de otros productos y servicios de la
Comparfiia Aseguradora.

- Elaboracion de estudios de satisfaccion de los
clientes.

- Preparacion, redaccién y emision de la
documentacion relativa al seguro.

- Realizacion de analisis de
siniestralidad.

- Realizacion de valoraciones necesarias tras la
concurrencia de un siniestro o evento cubierto
por la pdliza contratada.

- Realizacion de peritaciones internas o a través
de terceros.

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

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

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

- En caso de impagos, incorporacion a ficheros
de solvencia y en ficheros comunes
determinados por la normativa sectorial
aplicable.

adeudo

riesgo y

- Colaboraciéon estadistico actuarial para la
elaboracion de estudios de técnica
aseguradora.

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

¢CUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL

TRATAMIENTO ?

- Ejecucién de un contrato entre el Tomador de
la poliza, los asegurados y/o beneficiarios y la
Compafiia Aseguradora.

- Interés Legitimo.

- Habilitacion Legal.

¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE TUS
DATOS?

- Las empresas del Grupo de la Compafia
Aseguradora, del sector asegurador.

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

- Las entidades que actian como mediador o
distribuidor de seguros para la gestion de las
pélizas de seguros por tal entidad tramitados.

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

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

- La Direccion General de Seguros y Fondo de
Pensiones, de acuerdo a las previsiones
establecidas legalmente.

- La Administracion tributaria con competencia
en la materia para el cumplimiento de
finalidades estrictamente legales y fiscales.

- Las Administraciones Publicas en relacién con
las competencias que tienen atribuidas.

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

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

COMUNICACIONES COMERCIALES :

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

TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD

La Compafiia Aseguradora le informa que, para la
gestién de los siniestros derivados de la pdliza y de las
coberturas en ella incluidas, es necesario que se traten
datos personales relativos a su salud, ya sean
obtenidos a través del cuestionario de salud o cualquier
otro que en el futuro pueda aportar durante la vigencia
de la relacion contractual (como aquellos aportados en
caso de agravacion del riesgo) o que la Compafiia
Aseguradora pueda obtener de terceros (ya provengan
de centros sanitarios publicos o privados o de otros
profesionales sanitarios tanto nacionales como
internacionales, de examenes o0 reconocimientos
médicos adicionales que puedan exigirse por la
compaiiia aseguradora o de otras entidades publicas o
privadas).

TRATAMIENTO DE DATOS DE TERCEROS

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

¢DURANTE CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS
LOS DATOS ?

Los datos personales facilitadas por el interesado para
la formalizaciéon y gestion de la relacion contractual
seran conservados durante 5 afios desde su
terminacion, cualquiera que sea la causa de
finalizacion de la misma.

¢CUALES SON TUS DERECHOS ?

Puedes ejercitar, mediante un escrito a EUROP
ASSISTANCE ESPANA, DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., calle Orense, nimero 4, 28020,
Madrid, indicando en la Referencia “Proteccion de
Datos”, adjuntando fotocopia de tu documento de
identidad, en cualquier momento y de manera gratuita,
los siguientes derechos:

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

- Acceder a tus datos personales.

- Rectificar los datos inexactos o incompletos.

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

- Oponerte al tratamiento de tus datos.

- Solicitar la portabilidad de tus datos.

- Reclamar ante la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos, a través de la siguiente
direccion: Calle de Jorge Juan, 6, 28001
Madrid, cuando consideres que la entidad
EUROP  ASSISTANCE ESPANA, DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. haya
vulnerado los derechos que te son
reconocidos por la normativa de proteccion de
datos.

El interesado podra contactar con el Delegado de
Proteccion de Datos dirigiéndose a EUROP
ASSISTANCE ESPANA, DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., calle Orense, nUmero 4, 28020,
Madrid.

7. TRAMITES EN CASO DE QUEJA POR PARTE
DEL ASEGURADO

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

Servicio de Reclamaciones

Cl. Orense, 4 — Planta 14

28020- MADRID
reclamaciones@europ-assistance.es
Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma,
atendera y resolvera en un plazo maximo de 2 meses
las quejas escritas que le son directamente dirigidas,
cumpliendo asi con la Orden ECO/734/2004 de 11 de
marzo y Ley 44/2002 de 22 de noviembre.
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Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el
reclamante podra formular su queja ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones, cuya direccion es:

P° de la Castellana, 44

28046- MADRID

8. SUBROGACION

EUROP ASSISTANCE se subroga, hasta el total del
coste de los servicios prestados por ella, en los
derechos y acciones que correspondan al Asegurado
contra toda persona responsable de los hechos y que
hayan motivado su intervenciéon. Cuando las garantias
realizadas en ejecucion del presente Contrato sean
cubiertas en todo o en parte por otra entidad
Aseguradora, por la Seguridad Social o por cualquier
otra institucion o persona, EUROP ASSISTANCE
guedara subrogada en los derechos y acciones del
Asegurado frente a la citada compafiia o institucion. A
estos efectos el Asegurado se obliga a colaborar
activamente con EUROP ASSISTANCE prestando
cualquier ayuda u otorgando cualquier documento que
pudiera considerar necesario.

En cualquier caso EUROP ASSISTANCE tendra
derecho a utilizar o a solicitar del Asegurado la entrega
del titulo de transporte (billete de tren, de avién, etc.)
no utilizado por éste, cuando los gastos de regreso
hayan corrido a cargo de EUROP ASSISTANCE.

9. RESPONSABILIDAD

Acaecido un siniestro, EUROP ASSISTANCE no
asumird ninguna responsabilidad respecto a las
decisiones y actuaciones que adopte el Asegurado,
contrarias a sus instrucciones o las de su Servicio
Médico.

10. LEGISLACION Y JURISDICCION

El Asegurado y EUROP ASSISTANCE se someten a la
legislacion y jurisdiccion espafiola para los efectos del
presente contrato. Sera juez competente para el
reconocimiento de las acciones derivadas del contrato
el del Domicilio Habitual del Asegurado.

11. LIMITES GARANTIZADOS

Las cuantias econdmicas que figuran como limite en
cada una de las prestaciones de este contrato, se
entienden como importes maximos acumulables
durante el viagje.

GARANTIAS CUBIERTAS

1.- Gastos médicos en el extranjero
En caso de enfermedad sobrevenida o accidente del
Asegurado acaecido con caracter imprevisto en el
transcurso de un viaje por el extranjero, EUROP
ASSISTANCE garantiza durante la vigencia del
Contrato y hasta un limite de 10.000 euros por
periodo contratado y a cada Asegurado, los gastos
enumerados a continuacion:
- Honorarios médicos.
- Medicamentos recetados por un
médico o cirujano, durante la primera
asistencia meédica  prestada. Se

excluye de esta cobertura el pago

sucesivo de aquellos medicamentos

0 gastos farmacéuticos que se

deriven de la prolongacion en el

tiempo del tratamiento inicialmente

prescrito, asi como los relacionados

con cualquier proceso que adquiera

un caracter cronico.

- Gastos de hospitalizacion.
- Gastos de ambulancia ordenados por

un médico para un trayecto local.
Las cantidades garantizadas en el extranjero y en
Espafia no son adicionales.
En caso de que EUROP ASSISTANCE no haya
intervenido directamente y para que tales gastos sean
reembolsables, se deberan presentar las
correspondientes facturas originales, que deberan ir
acompafadas del informe médico completo, con sus
antecedentes, diagnéstico y tratamiento, que permita
establecer el caracter de la enfermedad sobrevenida.
Los asegurados cuando viajen a su pais de
pasaporte vigente recibiran en éste las mismas
garantias descritas en la péliza para un viaje por
Espafia.
Los gastos ocasionados seran en todo caso motivo
de subrogacion por EUROP ASSISTANCE a las
percepciones que tenga derecho el Asegurado, por
prestaciones de Seguridad Social o por cualquier
otro régimen de prevision o aseguramiento privado
al que estuviera afiliado.

2.- Gastos médicos en Espafia

En caso de enfermedad sobrevenida o accidente del
Asegurado acaecido con caracter imprevisto en el
transcurso de un viaje por Espafia, EUROP
ASSISTANCE garantiza durante la vigencia del
Contrato y hasta un limite de 3.000 euros por periodo
contratado y a cada Asegurado, los gastos enumerados
a continuacion:

- Honorarios médicos.

- Medicamentos recetados por un
médico o cirujano, durante la primera
asistencia meédica prestada. Se
excluye de esta cobertura el pago
sucesivo de aquellos medicamentos o
gastos farmacéuticos que se deriven
de la prolongaciéon en el tiempo del
tratamiento inicialmente prescrito, asi
como los relacionados con cualquier
proceso que adquiera un caracter
cronico.

- Gastos de hospitalizacion.

- Gastos de ambulancia ordenados por
un médico para un trayecto local.

Las cantidades garantizadas en el extranjero y en
Espafia no son adicionales.

En caso de que EUROP ASSISTANCE no haya
intervenido directamente y para que tales gastos sean
reembolsables, se deberan presentar las
correspondientes facturas originales, que deberan ir
acompafiadas del informe médico completo, con sus
antecedentes, diagndstico y tratamiento, que permita
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establecer el caracter de la enfermedad sobrevenida.
Los asegurados cuando viajen a su pais de
pasaporte vigente recibiran en éste las mismas
garantias descritas en la poéliza para un viaje por
Espafia.

Queda excluido el pago de los gastos médicos en
Espafia en aquellos casos en los que el Asegurado
sea beneficiario de la Seguridad Social. Se
exceptlan aquellos casos en los que por razones
de urgencia el Asegurado tenga que ser trasladado
a un Hospital que no pertenezca a la Seguridad
Social.

Los gastos ocasionados seran en todo caso motivo
de subrogacion por EUROP ASSISTANCE a las
percepciones que tenga derecho el Asegurado, por
prestaciones de Seguridad Social o por cualquier
otro régimen de prevision o aseguramiento privado
al que estuviera afiliado.

3.- Prolongacién _de estancia _en hotel por
enfermedad o accidente

Cuando la naturaleza de la enfermedad sobrevenida o
accidente imposibilite al Asegurado continuar el viaje, y
no fuera necesario el ingreso en clinica o centro
hospitalario, EUROP ASSISTANCE abonara los gastos
gue se deriven de la prolongacién de estancia en hotel,
prescrita por un médico, hasta un limite de 50 euros /
dia, durante un méaximo de 10 dias.

4.- Traslado sanitario de enfermos y heridos
En caso de enfermedad sobrevenida o accidente del
Asegurado, durante la vigencia del contrato y como
consecuencia de un desplazamiento del lugar en que
radica su domicilio habitual, y siempre que le
imposibilite continuar el viaje, EUROP ASSISTANCE,
tan pronto sea avisada, organizard los contactos
necesarios entre su servicio médico y los médicos que
atienden al Asegurado.
Cuando el servicio médico de EUROP ASSISTANCE
autorice el traslado del Asegurado a un centro
hospitalario mejor equipado o especializado cerca de
su domicilio  habitual en Espafia, EUROP
ASSISTANCE efectuara dicho traslado segun la
gravedad del mismo, mediante:

- Avidn sanitario especial.

- Tren primera clase.

- Helicoptero sanitario.

- Ambulancia.

- Avion de linea regular.
El avion sanitario especial, solo se empleara en el
ambito geogréafico de Europa.
Solo se tendran en cuenta las exigencias de orden
médico para elegir el medio de transporte y el
hospital donde debera ser ingresado el Asegurado.
Si el Asegurado se negara a ser trasladado en el
momento y en las condiciones determinadas por el
servicio médico de EUROP ASSISTANCE, se
suspenderan automaticamente todas las garantias
y gastos resultantes a consecuencia de esa
decision.

sera considerado
que figure en la

A efectos de repatriacion,
domicilio en Espafa el
contratacion de la poliza.

5.- Traslado de restos mortales

En caso de fallecimiento del Asegurado, acaecido en el
transcurso de un desplazamiento cubierto en el
presente contrato, EUROP ASSISTANCE organizara y
tomara a su cargo el traslado de los restos mortales
hasta el lugar de su inhumacion en Espafia, dentro del
término municipal de su domicilio habitual, asi como los
gastos de embalsamamiento, ataid minimo obligatorio
y formalidades administrativas. En ningln caso se
extiende esta cobertura a los gastos de pompas
funebres e inhumacion.

Esta garantia sera de aplicacion
independientemente de la causa de fallecimiento
del Asegurado.

A estos efectos, sera considerado domicilio en
Espafia el que figure en la contratacién de la pdliza.

6.- Desplazamiento _de una _persona__para
acompafar al Aseqgurado hospitalizado
Si el Asegurado, durante el viaje, debe estar

hospitalizado méas de cinco dias y ningin Familiar
Directo se encuentra a su lado, EUROP ASSISTANCE
pondra a disposicion de un acompafiante desde su
domicilio habitual en Espafia un billete ida y vuelta de
avion linea regular (clase turista), tren (primera clase) o
cualquier otro medio de transporte adecuado.

7.- Envio de un chofer por causa médica
A) Si a causa de enfermedad sobrevenida o
accidente el Asegurado queda imposibilitado
para conducir su vehiculo y ninguno de los
pasajeros que, en su caso, le acomparfien, le
puede reemplazar, EUROP ASSISTANCE,
previa autorizacion escrita del propietario del
vehiculo, enviard un conductor cualificado para
conducir el vehiculo y a los Asegurados a su
domicilio habitual en Espafia a través del
itinerario méas répido y directo. El salario y el
viaje del conductor seran a cargo de EUROP
ASSISTANCE, siendo por cuenta del
Asegurado los gastos de peaje,
mantenimiento y carburante del vehiculo, asi
como la propia manutencion.
B) Si el Asegurado prefiere designar un
conductor, EUROP ASSISTANCE se hara
cargo del transporte del mismo desde el lugar
de domicilio habitual del Asegurado hasta el
lugar donde se encuentre el vehiculo y abonara
ademas un importe de 30 euros por dia en
concepto de bolsa de viaje, mientras dure el
retorno por el itinerario mas rapido y directo al
domicilio habitual del Asegurado.
EUROP ASSISTANCE, quedando sometida a las
legislaciones en materia de uso y circulacion de
vehiculos de motor de los paises de transito, podréa
no prestar este servicio si el vehiculo no cumple
con los requisitos legales previstos en cada caso, 0
si el mismo presenta anomalias que impidan o

Contrato 2MK




G europ

assistance

You live we care

RUNSgRIDE

\ 4

desaconsejen su utilizacion. Si el vehiculo tiene
mas de 5 afios el servicio se prestara unicamente

Garantia de fallecimiento

en lamodalidad B). 1. Se garantiza el pago de la indemnizacion
establecida por este riesgo en CONDICIONES

8.- Regreso del Asegurado en caso de defuncién de PARTICULARES, si el ASEGURADO fallece a

un familiar consecuencia de un accidente.

En caso de defuncion en Espafia de un Familiar 2. Para los ASEGURADOS menores de

Directo Cubierto del Asegurado que se halle en un
desplazamiento cubierto por el presente contrato,
EUROP ASSISTANCE, comunicado el hecho,
organizara y pondra a disposicion del mismo y para
asistir al sepelio, (en el periodo maximo de 7 dias
desde el fallecimiento) un billete de avion de linea
regular (clase turista) o tren (primera clase) o cualquier

catorce aflos de edad o incapacitados, la
Prestacion de Fallecimiento se refiere a los
gastos de sepelio efectivamente
justificados y hasta el limite maximo
sefialado para dicha garantia.

Garantia de Invalidez Permanente

otro medio de transporte adecuado hasta el lugar de 1. Se entiende por Invalidez Permanente la
inhumacion en Espafia. irreversible situacion fisica o mental del
ASEGURADO a consecuencia de un
9.- Sequro de Responsabilidad Civil accidente, determinante en forma absoluta o
El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta el limite parcial de su ineptitud para el mantenimiento
maximo de 30.000 euros, las indemnizaciones permanente de cualquier relacion laboral o
pecuniarias, que con arreglo a los articulos 1.902 a actividad profesional.
1.910 del Coddigo Civil, o disposiciones similares La determinacion de la Invalidez Permanente
previstas por las legislaciones extranjeras, viniera es independiente de la profesion o actividad
obligado a satisfacer el ASEGURADO, en su condiciéon previa del ASEGURADO.
de persona privada, como civilmente responsable de 2. Se garantiza el importe que resulta de aplicar

dafios corporales 0 materiales causados
involuntariamente durante el viaje a terceros en sus
personas, animales o cosas.

No tienen la consideracion de terceros el TOMADOR
del seguro, el resto de los Asegurados por esta pdliza,
sus conyuges, pareja de hecho inscrita como tal en un
Registro de caracter oficial, local, autonémico o
nacional, ascendientes y descendientes o cualquier
otro familiar que conviva con cualquiera de ambos, asi
como sus socios, asalariados y cualquier otra persona
gue de hecho o de derecho dependan del TOMADOR
o del ASEGURADO, mientras actlien en el ambito de
dicha dependencia.

a la indemnizacion establecida por este
riesgo, el porcentaje que corresponde segun
el siguiente baremo:
- Pardlisis completa 100%
- Enajenacién mental incurable 100%
- Ceguera absoluta 100%
- Pérdida total o inutilizacion absoluta de:
e Ambos brazos, manos, piernas o
pies; de un brazo y una pierna o un
pie; o de una mano y un pie 100%
e El brazo o la mano 60% (dcho.) y
50% (izdo.)
e El dedo pulgar 20% (dcho.) y 16%

En este limite quedan comprendidos el pago de costas (izdo.)
y gastos judiciales, asi como la constitucion de las e El dedo indice 16% (dcho.) y 13%
fianzas judiciales exigidas al ASEGURADO. (izdo.)

10.- Seguro de Accidentes
PRESTACION ASEGURADA POR
ASSISTANCE IRISH BRANCH

Quedan garantizadas hasta el limite méximo de
30.000 euros las cantidades derivadas de un accidente
corporal cubierto por la podliza, ocurrido durante la
celebracién o realizacion del acto o actividad sefalada
en las mencionadas Condiciones Particulares.

EUROP

Objeto del sequro — Riesgos cubiertos

1. Se garantiza el pago de las Prestaciones
aseguradas que se establecen al producirse el
acaecimiento de los riesgos previstos como
consecuencia de un accidente:

- Fallecimiento.
- Invalidez Permanente.

2. Los siniestros de caréacter extraordinario se
indemnizan por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de conformidad
con lo establecido en la Ley.

e Uno de los demas dedos de la
mano 8% (dcho.) y 7% (izdo.)

e ElI movimiento del hombre 25%
(dcho.) y 20% (izdo.)

e El movimiento del codo 20% (dcho.)
y 15% (izdo.)

e El movimiento de la mufieca 20%
(dcho.) y 15% (izdo.)

e La pierna por encima de la rodilla
50%

e La pierna a la altura o por debajo de
la rodilla, o del pie complete 40%

e El dedo gordo del pie 10%

e Uno de los demas dedos del pie 5%

e El movimiento de la cadera o de la
rodilla 20%

e El movimiento del tobillo 20%

e ElI movimiento de la articulacion
subastragalina 10%
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e Movimientos de la columna
cervical, dorsal o lumbar, con o sin
manifestaciones neurolégicas 33%

e El ojo o reduccion no inferior a la
mitad de la vision binocular 30%

e Sj la vision del otro ojo ya estaba
perdida antes del accidente 50%

- Acortamiento, no inferior a cinco
centimetros, de la pierna 15%

- Fractura no consolidada de la pierna o
del pie 25%

- Fractura no consolidada de la rotula
20%

- Ablacion completa de la mandibula
inferior o pérdida total del maxilar
inferior 25%

- Sordera completa de los dos oidos
40%

- Sordera completa de un oido 10%

- Si existia sordera completa del otro
oido antes del accidente 20%

Si de acuerdo con las declaraciones de la
péliza, el ASEGURADO es zurdo, se
intercambian los porcentajes de invalidez
considerados para los miembros derechos e
izquierdos.

En los casos de invalidez no previstos
anteriormente, el importe de la indemnizacion
se determinara por analogia con el baremo de
la pdliza, proporcionalmente a su gravedad.

La pérdida funcional de un miembro u érgano
se entiende equivalente a su pérdida
anatomica. Si la pérdida anatomica o funcional
es soOlo parcial, el grado de invalidez a
considerar se reduce proporcionalmente.

La invalidez permanente es valorada
excluyendo los defectos o lesiones del
ASEGURADO anteriores al accidente,
considerando, sus causas, como padecidas
por una persona de integridad fisica normal.
La suma de las indemnizaciones por varios
tipos de invalidez permanente no puede
superar el importe total de la indemnizacion
establecida por la garantia de Invalidez
Permanente. Asimismo, la suma de varios
tipos de invalidez de un mismo miembro u
o6rgano no puede superar el importe de la
indemnizacion establecida para su pérdida
total.

El importe de las indemnizaciones satisfechas
por Invalidez Permanente a consecuencia del
mismo accidente, se deduce de las
indemnizaciones a satisfacer por fallecimiento.

- Actos del ASEGURADO para la

provocacion intencionada del
accidente.

- Imprudencia temeraria, negligencia
grave y participacion del

ASEGURADO en apuestas, desafios,
rifas o actos delictivos, excepto las
actuaciones en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o
bienes.

- Embriaguez o uso de estupefacientes
no prescritos médicamente.

- Intoxicaciones alimenticias o]
medicamentosas, insolaciones,
congelaciones y otros efectos de la
temperatura que no se derivan de un
accidente cubierto por el seguro.

- Fallo cardiaco, epilepsia, sincope,
aneurismas, varices hernias y sus
consecuencias.

- Operaciones quirdrgicas o]
tratamientos médicos que no estan
motivados por un accidente cubierto
por el seguro.

- Reaccion o radiacion nuclear vy
contaminacioén radiactiva, excepto las
consecuencias de tratamientos aplicados
al ASEGURADO por un accidente
cubierto por el seguro.

- Hechos de caracter politico o social y
fenbmenos sismicos 0
meteoroldgicos, de caracter
extraordinario.

- Utilizacibn de motocicletas de
cilindrada superior a 75 c.c.

- Lapréacticade cualquier deporte como

profesional, asi como, en todo caso,
del ejercicio de: Deportes acudticos a
mas de tres kildbmetros de la orilla o
costa y submarinismo; actividades
aéreas y paracaidismo; automovilismo
y motorismo; escalada, alpinismo de
alta montafla vy espeleologia;
equitacion y polo; boxeo, lucha y
artes marciales; patinaje y hockey
sobre hielo, y esqui; caza mayor fuera
de Espafia; toreo y encierro de reses
bravas; asi como otros deportes cuyo
riesgo puede considerarse similar a
los citados.
Las anteriores exclusiones deben
entenderse sin perjuicio de la cobertura,
en su caso, del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

Exclusiones de la cobertura de Accidente 2. Las personas que en la toma de efecto del
Si no se establece pacto expreso en contrario seguro han alcanzado la edad de sesentay

estan excluidos de las garantias del seguro: cinco afios.
1. Los accidentes o lesiones que se derivan 3. Las personas afectadas tanto en el efecto
de: del seguro como durante su transcurso,
- Acontecimientos, enfermedades o por:  Ceguera,  paralisis,  sordera,
padecimientos anteriores a la toma de enajenacion mental, apoplejia, epilepsia,
diabetes, alcoholismo, toxicomania,

efecto del seguro.

Contrato 2MK




G europ

assistance

You live we care

\ 4

enfermedades de la médula espinal, sifilis,
encefalitis letargica, miopia magna, hernia,
lumbalgias o cualquier lesion, enfermedad
cronica, minusvalia fisica o psiquica que
disminuye su capacidad en comparacion
con una persona fisicamente integra y de
salud normal.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
DE LAS PERDIDAS DERIVADAS

DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido
del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de
Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo
7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de
seguro de los que deben obligatoriamente incorporar
recargo a favor de la citada entidad publica empresarial
tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que
reina las condiciones exigidas por la legislacion
vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros
producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espafia 0 en el extranjero, cuando el
asegurado tenga su residencia habitual en Espafia,
seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de
Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros no esté
amparado por la pdliza de seguro contratada con la
entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza
de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora
no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada
judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por
el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su
actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto
legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza:
terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente  como
consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y
tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas
Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en
tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones
volcanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes
expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demas
organismos publicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de caracter politico o social,
asi como en el supuesto de dafios producidos por
hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el
Consorcio de Compensacién de Seguros podra recabar
de los drganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la
Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por
contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

C) Los producidos por conflictos armados, aunque
no haya precedido la declaracion oficial de
guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin
perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de
27 de mayo, sobre responsabilidad civil por
dafios nucleares o producidos por materiales
radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza
distintos a los sefialados en el apartado l.a)
anterior y, en particular, los producidos por
elevacién del nivel freatico, movimiento de
laderas, deslizamiento o asentamiento de
terrenos, desprendimiento de rocas |y
fendbmenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la accién del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado
en la zona una situacion de inundacion
extraordinaria y se produjeran con caracter
simultaneo a dichainundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias
producidas en el curso de reuniones vy
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgéanica 9/1983, de 15 de
julio, reguladora del derecho de reunion, asi
como durante el transcurso de huelgas legales,
salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los sefialados en el apartado
1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos
antes del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio
de Compensacion de Seguros se halle

Contrato 2MK




G europ

assistance

You live we care

\ 4

suspendida o el seguro quede extinguido por
falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad
sean calificados por el Gobierno de la Nacion
como de « catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios
alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las polizas de
seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.
2. En las polizas de seguro de vida que, de
acuerdo con lo previsto en el contrato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los
seguros privados, generen provision matematica, la
cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros
se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es
decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisiébn matematica que la entidad aseguradora que
la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la provisibon matematica sera
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
Comunicacion de dafios al Consorcio de
Compensacion de Seguros
La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacion de
Seguros, se efectuara mediante comunicacién al
mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiario de la pdliza, o por quien actle por cuenta y
nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora
0 el mediador de seguros con cuya intervencion se
hubiera gestionado el seguro.
1. La comunicacién de los dafios y la obtencion
de cualquier informacion relativa al procedimiento
y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atencion
Telefonica del Consorcio de
Compensacion de Seguros (952 367 042 o
902 222 665).
- A través de la pagina web del Consorcio
de Compensacion de Seguros
(Www.consorseguros.es).
2. Valoracion de los dafios: La valoracion de los
dafios que resulten indemnizables con arreglo a la
legislacién de seguros y al contenido de la pdliza
de seguro se realizara por el Consorcio de
Compensacion de Seguros, sin que éste quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.
3. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de
Compensacion de Seguros realizara el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.

11.- Busgueday rescate del Asegurado

En caso de pérdida del Asegurado ocurrido durante la
practica de las actividades cubiertas, EUROP
ASSISTANCE reembolsara hasta un limite de 10.000

euros, por los gastos ocasionados por la blsqueda,
previa justificacion mediante facturas originales.

12.- Gastos de socorro en pista

Quedan asegurados hasta un maximo de 600 euros,
los gastos de socorro en pista, derivados del traslado
del Asegurado accidentado desde las pistas de esqui
hasta el centro médico u hospitalario mas cercano.

13.- Rescate, recogida y envio de la bicicleta

En caso de accidente de la bicicleta o enfermedad del
Asegurado, EUROP ASSISTANCE tomara a su cargo
el rescate y/o traslado de la misma con un limite de
500 euros y la expedirda hasta el domicilio del
Asegurado

EXCLUSIONES

Las presentes garantias cesardn en el momento
que el Asegurado regrese a su domicilio habitual, o
cuando haya sido repatriado por EUROP
ASSISTANCE, hasta su domicilio o centro
hospitalario cercano a éste. Quedan excluidos con
caracter general aquellos gastos que no hayan sido
comunicados previamente a EUROP ASSISTANCE
y aquellos para los que no se hubiera obtenido la
correspondiente autorizacion.

En cualquier caso quedan excluidas de las
garantias aseguradas (salvo que expresamente se
incluya en la garantia) los dafios, situaciones,
gastos y consecuencias derivadas de:

1. Enfermedades, lesiones o afecciones
preexistentes o cronicas, padecidas por
el Asegurado con anterioridad al inicio
del viaje que se manifiesten en el
transcurso del mismo.

2. Renuncia, retraso o adelanto voluntario
por parte del Asegurado al traslado
sanitario propuesto por EUROP
ASSISTANCE y acordado por su servicio
meédico.

3. Enfermedades mentales, revisiones
meédicas de caréacter preventivo
(chequeos), curas termales, cirugia

estética, y aquellos casos en que el viaje
tenga por objeto recibir tratamiento
meédico o intervencion  quirlrgica,
tratamientos de medicinas alternativas
(homeodpatas, naturistas, etc.), los gastos
derivados de tratamientos
fisioterapéuticos y/o rehabilitadores asi
como aquellos afines a estos. Asimismo,
queda excluido el diagnéstico,
seguimiento y tratamiento del embarazo,
interrupcion voluntaria del mismo vy
partos, salvo que se trate de atencion de
caracter urgente, y siempre anterior al
sexto mes.

4. La participacion del Asegurado en
apuestas, desafios o rifias.

5. Suicidio, intento  de
autolesiones del Asegurado.

suicidio o

Contrato 2MK




G europ

assistance

You live we care

L 4

Las enfermedades o] accidentes
derivados del consumo de bebidas
alcoholicas, estupefacientes, drogas o
medicamentos, salvo que estos ultimos
hayan sido prescritos por un médico.
Actos dolosos del Tomador, Asegurado,
o causahabiente de éstos.

Epidemias y/o enfermedades infecciosas
de aparicién repentina y propagacion
rapida en la poblacién, asi como las
provocadas por la polucién y/o
contaminacién atmosférica.

Guerras, manifestaciones,
insurrecciones, movimientos
tumultuosos  populares, actos de
terrorismo, sabotajes y huelgas, estén o
no declaradas oficialmente. La
transmutacién del nacleo del atomo, asi
como de las radiaciones provocadas por
la aceleracién artificial de particulas
atémicas. Movimientos tellricos,
inundaciones, erupciones volcanicas vy,
en general los que procedan del
desencadenamiento de las fuerzas de la
naturaleza. Cualquier otro fenémeno de
caracter catastrofico extraordinario o
acontecimiento que por su magnitud o
gravedad sean calificados como
catastrofe o calamidad.

Con independencia de lo anterior, quedan

particularmente excluidas las siguientes
situaciones :
1. El traslado sanitario de enfermos o

heridos originado por afecciones o
lesiones que puedan ser tratadas "in
situ".

Los gastos de gafas y lentillas, asi como
la adquisicion, implantacion-sustitucion,
extraccion ylo reparacion de protesis,
piezas anatomicas y ortopédicas de
cualquier tipo tales como collarin.

El reembolso de los gastos médicos,
quirargicos y farmacéuticos cuyo
importe sea inferior a 50 euros.
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