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SECCION | - DERECHO APLICABLE

1.1 FECHA DE EFECTO DE LAS GARANTIAS Y DURACION DE LA COBERTURA

Duracién del seguro

Las garantias de seguro y las prestaciones de asistencia otorgadas por la presente pdliza tienen efecto
durante la vigencia de la Tarjeta asegurada y venceran cuando dicha Tarjeta deje de ser vdlida, con
independencia del motivo.

La cobertura no se interrumpe en caso de declaracién del extravio o Robo de la Tarjeta.
La cobertura otorgada por el Contrato vence, para todos los Asegurados:

= sila Aseguradora procede a la retirada total de su autorizacion,

= cuando se cancele la Tarjeta,

= en todo caso, en la fecha de vencimiento, no renovacidn o expiracién del Contrato.

LA TITULARIDAD DE LA TARJETA ES SUFICIENTE PARA DISFRUTAR DE LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA.
PARA DISFRUTAR DE LAS GARANTIAS DE SEGURO ES NECESARIO HABER SATISFECHO CON LA TARJETA
ASEGURADA LA TOTALIDAD DEL IMPORTE DE LA PRESTACION CUBIERTA O DEL BIEN CUBIERTO ANTES DE
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

Las garantias se otorgan de acuerdo con las condiciones descritas en el presente Contrato.

Fecha de efecto del seguro
La cobertura del Contrato toma efecto a partir del 16 de mayo de 2020 a las 00:00 y ampara los Siniestros
ocurridos después del 16 de mayo de 2020 a las 00:00.

Las garantias de seguro de viaje y prestaciones de asistencia cubren al Asegurado desde la Fecha de Salida
hasta el Final del Viaje cubierto.

1.2 INFORMACION SOBRE LAS CONDICIONES

El presente Contrato describe las garantias, los riesgos excluidos y las obligaciones de la Aseguradora y los
Asegurados.

Se acuerda con la Aseguradora que la responsabilidad de proporcionar la informacién adecuada al Titulary
de poner a su disposicion el extracto de condiciones del seguro corresponde al Banco.

El Banco informara al Titular, por cualquier medio disponible, en caso de modificacién de las condiciones o
de rescisién del presente Contrato, de acuerdo con lo dispuesto en las condiciones generales del contrato
de emision de la Tarjeta perfeccionado con el Banco.

1.3 LEGISLACION APLICABLE Y JURISDICCION COMPETENTE

El presente Contrato queda sometido a la jurisdiccidn espafiola y, dentro de ella, serd juez competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado. Sera de aplicacién la
legislacion espafola.

14 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El objeto del presente aviso de privacidad es explicar cdmo y con qué fines se utilizan sus Datos Personales.
Se ruega leerlo detenidamente.
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ENTIDAD JURIDICA QUE USARA LOS DATOS PERSONALES

El Responsable del Tratamiento es Europ Assistance S.A Irish branch., con sede de actividad econdmica en
4th Floor, 4-8 Eden Quay, Dublin 1, DOIN5WS, Irlanda, inscrita en el registro mercantil de Irlanda (Irish
Companies Registration Office) bajo el nimero 907089. Europ Assistance S.A. es una société anonyme
(sociedad andénima) que se rige por el Cédigo de Seguros francés, con domicilio social en 1, Promenade de
la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francia, e inscrita en el Registro Mercantil de Nanterre bajo el nimero
450 366 405. Para resolver cualquier duda relativa al Tratamiento de Datos Personales o ejercer cualquier
derecho con respecto a los mismos, debera dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos (DPD):

EUROP ASSISTANCE SA Irish Branch
DPO 4/8 Eden Quay DOIN5WS8 Dublin Irlanda
mailto: EAGlobalDPO@europ-assistance.com

¢COMO SE USAN LOS DATOS PERSONALES?

El Responsable del Tratamiento utilizara los Datos Personales con los siguientes fines:

= gestidn de riesgos y suscripcidn de seguros;

= administracién y suscripcién de pdlizas;

= tramitacidon de siniestros; El tratamiento de sus Datos Personales por el Responsable del Tratamiento
obedece a la existencia de requisitos contractuales o legales.

¢QUE DATOS PERSONALES SE UTILIZAN?

Sélo se trataran los Datos Personales estrictamente necesarios para los fines mencionados anteriormente.
En particular, la Compaiiia Aseguradora sometera a tratamiento :

= nombre, direccidon y documentos de identidad

= datos bancarios

éCON QUIEN SE COMPARTEN LOS DATOS PERSONALES?

En relacién con los fines referidos en la seccién 2 anterior, en caso de asi requerirse para usos
administrativos internos de Europ Assistance, sus Datos Personales podrian ser compartidos con otras
compaiiias Europ Assistance o con las compaiias del Grupo Generali, entidades, organizaciones externas
como, por ejemplo, auditores, entidades reaseguradoras o coaseguradoras, gestores de siniestros, agentes
o distribuidores que de tanto en tanto necesiten prestar el servicio cubierto por su pdliza de seguro, y con
el resto de entidades que lleven a cabo actividades de caracter técnico, organizativo u operativo que
presten apoyo al seguro. Dicha cesién de datos es necesaria para la ejecucion de la pdliza de seguro. Las
organizaciones o entidades sefialadas, por su parte, podrian solicitar el consentimiento del interesado a
efectos del tratamiento de Datos Personales para sus fines propios.

Con caracter adicional, podriamos ceder sus Datos personales con otros terceros en los supuestos
permitidos o requeridos por disposicién legal.

¢POR QUE ES NECESARIA LA COMUNICACION?

La comunicacion de Datos Personales resulta necesaria a efectos de la oferta y gestién de la pdliza, la
gestidn de siniestros, en el marco de la actividad de reaseguro o coaseguro, para efectuar verificaciones de
control o satisfaccion, controlar filtraciones y fraudes, cumplir obligaciones legales y, en general, para llevar
a cabo nuestra actividad de seguros. Si no comunica sus Datos Personales, no podremos prestar los servicios
objeto de la Pdliza.

¢DONDE SE TRANSFIEREN LOS DATOS PERSONALES?

Sus Datos Personales podrian ser objeto de transferencia a paises, territorios u organismos establecidos
fuera del Espacio Econdmico Europeo (EEE) que no garantizan un nivel de proteccién considerado adecuado
por la Comisidon Europea, como Estados Unidos. En tal caso, la transferencia de Datos Personales a
entidades no pertenecientes a la UE se realizara de conformidad con las garantias adecuadas y convenientes
establecidas por la ley aplicable. Tiene derecho a obtener informacién y, en su caso, una copia de las
garantias adoptadas a efectos de la transferencia de sus Datos Personales fuera del EEE, para ello, debera
contactar con el DPD.

DERECHOS CON RESPECTO A SUS DATOS PERSONALES
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Podra hacer ejercicio de los siguientes derechos con respecto a sus Datos Personales:

= Acceso — posibilidad de solicitar el acceso a sus Datos Personales;

= Rectificacion — posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la rectificacién de Datos Personales
inexactos o incompletos;

=  Supresion — posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la supresiéon de Datos Personales
cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias;

a. Los Datos Personales ya no son necesarios en relacidon con los fines para los que fueron recogidos o

tratados de otro modo;

b. Si retira el consentimiento en el que se basa el tratamiento y éste no se basa en otro fundamento juridico;

c. Si se opone a la toma de decisiones individuales automatizadas y no prevalece otro motivo legitimo para

el tratamiento, o bien si se opone al tratamiento que tiene por objeto la mercadotecnia directa;

d. Los Datos Personales han sido tratados ilicitamente;

e. Los Datos Personales deben suprimirse para el cumplimiento de una obligacién legal establecida en el

Derecho de la Unidn o de los Estados Miembros que resulta de aplicacion al Responsable del Tratamiento;

= Limitacidn — posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la limitacién del tratamiento de sus
Datos Personales cuando se cumpla alguna de las condiciones siguientes;

a. En caso de impugnacién de la exactitud de los Datos Personales durante un plazo que permita al

Responsable del Tratamiento verificar la exactitud de los mismos; si el tratamiento es ilicito y se opone a la

supresion de los Datos Personales y solicita, en su lugar, la limitacion de su uso;

b. El Responsable del Tratamiento ya no necesita los Datos Personales para los fines del tratamiento, pero

usted los necesita para la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones;

c. En el caso de que se haya opuesto al tratamiento en virtud del derecho de oposicién a la toma de

decisiones individuales automatizadas, mientras se verifica si los motivos legitimos del responsable prevalecen

sobre los del interesado.

=  Portabilidad — posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la transmisidn de sus Datos Personales
facilitados a otra entidad o la recepcién de sus Datos Personales en un formato estructurado, de uso comun
y lectura mecanica.

Para ejercer los derechos, incluidos el de oposicidn, bastard contactar con el Delegado de Proteccion de Datos

del Responsable del Tratamiento en la siguiente direccién: EAGlobalDPO@europ-assistance.com y/o en la

direccion postal que consta en la cldusula 1 anterior. La solicitud de ejercicio de derechos sera gratuita, a menos

gue resulte manifiestamente infundada o excesiva.

¢COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION?

Tendra derecho a presentar reclamaciones ante la autoridad de control; a continuacién, se indican los datos de
contacto de la autoridad de control del Responsable del Tratamiento: Office of the Data Protection
Commissioner. Canal House, Station Road, Portarlington, Co. Laois, R32 AP23, Irlanda.
mailto:info@dataprotection.ie

Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia de Proteccién de Datos, sita en C/lorge
Juan, 6, 28001 Madrid, con nimero de teléfono de contacto +34 91399 6200, fax +34 91455 5699 y correo
electrdnico: internacional@agpd.es

PERIODO DE CONSERVACION DE DATOS PERSONALES
Conservaremos sus Datos Personales durante el tiempo que sea preciso para los fines expuestos anteriormente
o durante el plazo exigido por la ley aplicable.

1.5 PLAZOS DE PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribiran en el término de dos afios. El plazo de
prescripcidon comenzard a contarse desde el dia en que las respectivas acciones pudieran ejercitarse.

1.6 CARGA DE LA PRUEBA

Corresponde al Asegurado demostrar la Ocurrencia del Siniestro. El Asegurado es consciente de que se podra
denegar cualquier reclamacién no respaldada por la informacién y los documentos que prueben las
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caracteristicas de los hechos.
1.7 SUBROGACION

En caso de realizarse un pago conforme a este Contrato, nos subrogaremos en todos los derechos de recobro
del Asegurado frente a cualquier Tercero responsable. Nuestro derecho de subrogacion se limita al coste total
incurrido por nuestra parte respecto de una cobertura de este Contrato. Usted cooperara en términos razonables
con Nosotros para que podamos ejercer Nuestros derechos de subrogacion.

1.8 OTROS SEGUROS

Cuando Vd. tenga dos o mas contratos con distintas aseguradoras que cubran los efectos que un mismo riesgo
pueda producir, deberd comunicarnos la existencia de los demas seguros y el riesgo asegurado por las otras
polizas. Si por dolo se omitiera esta comunicacion, y en caso de sobreseguro se produjera una reclamacién, no
estaremos obligados a pagar la indemnizacién. Una vez producida una reclamacion, Vd. debera comunicarlo, de
acuerdo con cada asegurador, con indicacion del nombre de los demas. Los aseguradores contribuiran al abono
de la indemnizacidn en proporcion a la propia suma asegurada, sin que pueda superarse la cuantia del dafo.

1.9 DECLARACIONES FALSAS

Cuando modifiquen el objeto del riesgo o disminuyan nuestra opinidn sobre el mismo:

= cualquier reticencia o declaracion intencionadamente falsa por su parte supondra la nulidad del contrato.
Las primas pagadas nos perteneceran y estaremos en nuestro derecho de exigir el pago de las primas
vencidas.

= cualquier omisién o declaracidn inexacta por su parte cuya mala fe no se demuestre conllevara la rescisidén
del contrato 10 dias después de la notificacidn que se le dirigird por carta certificada y/o la aplicacion de la
reduccién de las indemnizaciones.

1.10 PROCEDIMIENTO DE QUEJAS

Estamos comprometidos con ofrecerle un nivel excepcional de servicio y atencién al cliente. No obstante,
si cree que no le hemos prestado el servicio que esperaba de nosotros, queremos que nos lo cuente, para
intentar corregir cualquier posible error. Sitiene alguna queja sobre cualquier cuestion relativa a su
seguro, en primer lugar, escriba a:

INTERNATIONAL COMPLAINTS P. O. BOX 36009 28020 Madrid, Espafia

Por correo electrénico a complaints_eaib_es@roleurop.com

Si no esta conforme con el resultado de su reclamacién, o de la ayuda prestada, reenvie los detalles de su
queja en primera instancia a:

Servicio de Reclamaciones de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones P2 de la Castellana,
28020 Madrid — ESPANA 44

Teléfonos: +34 952 249 982 / +34 902 191 111.

www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/ index.asp

Si aun asi no esta satisfecho con cdmo hemos tramitado su queja o no hemos contestado en un plazo de dos
meses, puede remitirla a:

Lincoln House

Lincoln Place

Dublin 2

D02 VH29

Ireland

Phone: +353 1 567 7000

Email: info@fspo.ie

Website: www.fspo.ie
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SECCION II - DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA

2.1 INFORMACION LEGAL Y OBJETO DEL CONTRATO

Pdliza de seguro n° IB1900384ESTRO contratada con Europ Assistance EUROP ASSISTANCE SA, société
anonyme (sociedad andnima) que se rige por el Cédigo de Seguros francés, con un capital social de
46.926.941 €, con domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francia, inscrita
en el Registro Mercantil de Nanterre bajo el nimero 451 366 405, quien actua a través de su sucursal
irlandesa EUROP ASSISTANCE SA IRISH BRANCH, con sede de actividad econémica en 4th Floor, 4-8 Eden
Quay, Dublin 1, DO1 N5WS8 Irlanda, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el nUmero 907089.
Denominada en lo sucesivo Aseguradora

Por cuenta de personas fisicas, Titulares de una Tarjeta NICKEL, emitida por Financiere des Paiements
Electroniques (FPE), sociedad por acciones simplificada, inscrita en el Registro Mercantil de Créteil bajo el
numero 753 886 092, con un capital social de 725.640 €, con domicilio social en 18 avenue Winston Churchill
- 94220 Charenton-le-Pont

Denominada en lo sucesivo Tomador

El objeto del presente Contrato es describir los derechos y obligaciones reciprocas de la Aseguradora, el
Banco y los Asegurados emanantes de la aplicacién de los servicios de asistencia, con las condiciones
detalladas mas adelante.

2.2 AMBITO GEOGRAFICO

Los servicios de asistencia se aplican en todo el mundo, excluyendo los siguientes paises y territorios:
Corea del Norte, Siria, Crimea, Venezuela e Iran, y las exclusiones territoriales mencionadas a
continuacion.

Sanciones internacionales

La Aseguradora no proporcionara cobertura, pagara reclamacidén alguna ni proporcionara servicio alguno
descrito en la pdliza si con ello la Aseguradora se expone a cualquier sancién, prohibicién o restricciéon en
virtud de resoluciones de las Naciones Unidas, a sanciones comerciales y econdmicas o a alguna sancion
prevista en las leyes o normas de la Unidn Europea o de los Estados Unidos de América. Para mas detalles,
visite: https://www.europ-assistance.com/en/who-we-are/international-regulatory-information

2.3 DEFINICIONES COMUNES AL CONJUNTO DE LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA

A los efectos del presente Contrato, se entendera lo siguiente por los términos que figuran a continuacion, tanto
en singular como en plural, siempre que la primera letra aparezca en mayuscula (la descripcion de cada garantia
podra contener definiciones especificas):

Accidente
Lesion corporal certificada por un médico que deriva de una causa subita, externa y ajena a la intencionalidad de
la victima.

Aseguradora
EUROP ASSISTANCE S.A., es una sociedad anénima francesa, regulada por el Cédigo de seguros de Francia, con

domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francia, con un capital social de
46 926 941 EUR, inscrita en el Registro Mercantil de Nanterre (nimero 451 366 405), quien actua a través de
su sucursal en Irlanda (que opera como EUROP ASSISTANCE S.A., Sucursal en Irlanda) con sede principal en
Eden Quay, 4-8, planta 42, Dublin 1, DOIN5WS, Irlanda, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda con el
numero 907089. Europ Assistance S.A. (que opera como Europ Assistance S.A. Sucursal en Irlanda) esta
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sometida en Francia a la Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR) domiciliada en 4 Place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, Francia. Europ Assistance S.A. Sucursal en Irlanda desempeiia su
actividad en Irlanda conforme a lo establecido en el Cédigo de Conducta para Compaiiias de Seguro publicado
por el Banco Central de Irlanda.

Asegurado
Tienen la condicion de Asegurados:

= el Titular
= su Cényuge
= sus hijos y nietos solteros menores de 25 afios, a cargo a efectos fiscales de al menos uno de sus
progenitores (en caso de adopcion, la cobertura se aplica a partir de la fecha de transcripcion de la
resolucion judicial de adopcion en el Registro Civil espafiol)
= sus ascendientes y descendientes, con independencia de su edad, siempre que sean titulares de la
tarjeta acreditativa de discapacidad,
o siestdn a cargo a efectos fiscales del Titular o de su Cényuge, o
o si reciben del Titular y/o de su Cényuge una pensién alimenticia que permite a estos ultimos
percibir una deduccién en su declaracién de la renta.
La condicién de Asegurado debe estar vigente el dia de Ocurrencia del Siniestro.
El seguro cubre a los Asegurados cuando viajan juntos o por separado.

Banco
La sociedad Financiére des Paiements Electroniques (FPE)

Lesidn
Dafio personal certificado por un médico resultado de un evento derivado de una causa subita, imprevisible,
externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Tarjeta

Tarjeta bancaria NICKEL vigente, expedida por la sociedad Financiére des Paiements Electroniques (FPE),
entidad emisora autorizada por MASTERCARD, facilitada al Asegurado tras la apertura de una cuenta
NICKEL (COMPTE-NICKEL).

Cényuge

Se entiende por Cényuge:

= el esposo no separado de hecho o de derecho y no divorciado del Titular,
= |a pareja de hecho vigente del Titular,

= |a persona que convive con el Titular en el mismo domicilio.

Para probar la condicidon de Cényuge se debera presentar:

= en caso de matrimonio, el libro de familia,

= en caso de pareja de hecho, el certificado de inscripcidn en el registro de parejas de hecho,

= en caso de convivencia, un certificado que acredite la convivencia estable con fecha anterior a la
Ocurrencia del Siniestro o, en su defecto, declaraciones de la renta en las que figure la misma direccién
o facturas de servicios publicos (gas, electricidad) a nombre de ambos, anteriores a la fecha de
Ocurrencia del Siniestro.

Contrato
POLIZA DE ASISTENCIA Y DE SEGURO N° IB1900384ESTRO, también denominada “extracto de condiciones” o
“pdliza de seguro”.

Domicilio
Lugar principal y habitual de residencia del Asegurado en Espafia.

Extranjero
Cualquier pais del mundo a excepcién de:
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= Espaia,
= Pais de Domicilio del Asegurado.

Fuerza mayor
Acontecimiento de caracter imprevisible derivado de una causa externa e inevitable a consecuencia del cual

es imposible aplicar el Contrato, en los términos reconocidos habitualmente por la jurisprudencia de los
tribunales espafioles.

Franquicia
Parte del Siniestro a cargo del Asegurado en los casos en los que el Contrato garantiza una indemnizacién a

consecuencia de un Siniestro. La Franquicia puede expresarse en importe, porcentaje, dias, horas o kildmetros.

Hospitalizacion
Permanencia imprevista y no programada en un centro sanitario.

Enfermedad
Alteracion subita e imprevisible del estado de salud del Asegurado diagnosticada por un médico.

Familiar

Se entiende por Familiar:

= el Coényuge

= |os hijos o nietos (por consanguinidad o afinidad)
= |os hermanos (por consanguinidad o afinidad)

= |os progenitores,

= Jos suegros y abuelos.

Organismo de Seguridad Social
Régimen basico de asistencia y prestaciones sociales, asi como regimenes complementarios a los que el
Asegurado cotiza o de los que es beneficiario.

Pais de Domicilio
Pais en el que se encuentra el Domicilio.

Siniestro
Ocurrencia de un evento previsto en el Contrato, al que hace referencia el presente Contrato.

Ocurrencia del Siniestro
Fecha en la que ocurre el siniestro cubierto, es decir, el evento que constituye el hecho generador del dafio.

Titular
Persona fisica cuyo nombre y apellidos figuran en el anverso de la Tarjeta.

Transporte Primario
Transporte entre el lugar del Siniestro y el centro médico u hospitalario mds cercano, asi como, de ser el
caso, el regreso al lugar de la estancia.

Viaje cubierto
Desplazamiento de naturaleza privada o profesional al Extranjero, cuya duracién no exceda los 90 dias

consecutivos, en las condiciones siguientes:

Todas las garantias enumeradas se prestan fuera del Pais de Domicilio:

= Anticipo para gastos de hospitalizacion en el Extranjero

= Reembolso complementario de gastos médicos en el Extranjero

= Chéfer sustituto en el Extranjero

= Asistencia en caso de acciones legales en el Extranjero

= Asistencia en caso de Robo o extravio de efectos personales en el Extranjero, con las condiciones de
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aplicacién descritas en el apartado correspondiente.

Atencidn: algunos paises quedan excluidos del campo de aplicacidn de todas las garantias y algunas garantias
estan sujetas a limitaciones territoriales, mencionadas en el apartado “Ambito geografico”.

2.4 EXCLUSIONES COMUNES AL CONJUNTO DE LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA

Carecen de cobertura las reclamaciones derivadas de:

=la guerra civil o extranjera, las revueltas, los movimientos populares, los actos terroristas, las
catastrofes;

= |]a participacion voluntaria del Asegurado en tumultos, huelgas, peleas o agresiones;

= |]a desintegracion del nicleo atomico o cualquier radiacion proveniente de una fuente de energia
radioactiva;

= el consumo de medicamentos, drogas, estupefacientes y productos similares no recetados por un
médico, asi como el consumo excesivo de alcohol;

= l]a negligencia, actuacion dolosa, intentos de suicidio o suicidio del Asegurado;

= incidentes ocurridos durante pruebas, carreras o competiciones de deportes de motor (o sus
entrenamientos) que, en virtud de la legislacion vigente, deban ser autorizados previamente por las
autoridades publicas, si el Asegurado participa como concursante, o durante entrenamientos en
circuitos sujetos a la homologacion previa por parte de las autoridades publicas, aunque el Asegurado
utilice su propio vehiculo;

= un siniestro ocurrido en uno de los paises excluidos de la garantia de asistencia o fuera del periodo de
vigencia de la podliza, en particular después de las fechas previstas para el desplazamiento al Extranjero.

Quedan asimismo excluidos:

= las reclamaciones sobre situaciones en las que son competentes los servicios locales de emergencia o
transporte primario, tales como ambulancias y bomberos, y sus gastos derivados;

= los gastos incurridos sin el consentimiento de la Aseguradora o no previstos de forma explicita en la
poliza;

= Jos gastos no justificados con documentos originales;

= en caso de alquiler de vehiculo, los gastos de franquicia no reembolsable;

= |os gastos de combustible y de peaje;

= |os gastos de aduanas;

= |os gastos de restauracion.

La Aseguradora no puede reemplazar en ningln caso sustituir a los servicios locales de emergencia.

Ademas de las Exclusiones comunes al conjunto de las prestaciones de asistencia antes mencionadas,

quedan excluidos:

= las consecuencias de situaciones de riesgo de infeccion en un contexto de epidemia, de la exposicion a
agentes biologicos infecciosos, agentes quimicos tales como gases de combate, agentes incapacitantes,
agentes neurotoxicos o con efectos neurotdxicos residuales, que conllevan una cuarentena o la
aplicacion de medidas preventivas o de vigilancia especifica por parte de las autoridades sanitarias
internacionales y/o locales del pais de estancia del Asegurado y/o nacionales de su Pais de Domicilio;

= las Enfermedades y/o Lesiones preexistentes diagnosticadas y/o tratadas objeto de hospitalizacién
continuada, hospitalizacion de un dia o atencién ambulatoria en los 6 meses previos a cualquier
reclamacién relacionada con la manifestaciéon o empeoramiento de dicha Enfermedad/Lesién;

= |os viajes realizados a efectos de diagnéstico y/o tratamiento médico o intervencién de cirugia estética,
sus consecuencias y gastos derivados;

= l]a organizacion y los costes del trasporte descrito en el apartado “Transporte y/o Repatriacion del
Asegurado” para patologias benignas que pueden tratarse in situ y no impiden la continuacion del viaje
o la estancia;

= l]os implantes médicos y las prétesis (dentales, auditivas, médicas);

= J]os tratamientos odontolégicos no urgentes, sus consecuencias y gastos derivados;

= |las curas termales y sus gastos derivados;

= Jos gastos médicos incurridos en el Pais de Domicilio del Asegurado;

= las hospitalizaciones previstas, sus consecuencias y gastos derivados;
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= los gastos de dptica (por ejemplo, gafas y lentes de contacto);

= Jas vacunas y gastos de vacunacion;

= |as revisiones médicas, sus consecuencias y gastos derivados;

= |]as intervenciones de caracter estético, sus consecuencias y gastos derivados;

= |as estancias en residencias y sus gastos derivados;

= |la rehabilitacion, fisioterapia, quiropractica, osteopatia, sus consecuencias y gastos derivados;

= los servicios médicos o de profesionales de la salud, la compra de productos cuyo caracter terapéutico

no haya sido reconocido por la legislacion espanola y sus gastos derivados;

= los reconocimientos médicos preventivos, los tratamientos o analisis periddicos y sus gastos derivados;
= |]a buisqueda y rescate de personas en montafia, mar o desierto y sus gastos derivados;
= Jos gastos consecuencia del exceso de peso del equipaje durante un transporte en avion y los gastos de

envio del equipaje que no se puede transportar con el Asegurado;

= los gastos de cancelacion del viaje;
= los gastos de rescate fuera de pistas de esqui balizadas.

2.5 CONSEJOS PREVIOS A LA PARTIDA

ANTES DEL VIAJE

El Asegurado debe comprobar que el presente Contrato cubre el pais de destino y que permanece
vigente durante la totalidad de su viaje.

El Asegurado debe informar a sus comparieros de viaje de las normas que figuran a continuacién y que
se deben respetar en caso de solicitud de asistencia.

Si el Asegurado esta cubierto por un régimen de Seguridad Social de un pais miembro del Espacio
Econdmico Europeo (EEE) o de Suiza y desea acogerse a las prestaciones del seguro de Enfermedad en
el transcurso de su viaje en uno de esos paises, debe ser titular de una tarjeta sanitaria europea
(individual y nominativa) vigente.

Si el Asegurado viaja a un pais que no es miembro de la Unidn Europea, del Espacio Econdmico Europeo
(EEE) y distinto de Suiza, antes de su partida debe averiguar si dicho pais ha suscrito un convenio de
seguridad social con Espafia. Para ello, debe consultar en la Seguridad Social si esta cubierto por dicho
convenio y si debe realizar algun tramite (recoger formularios).

Para obtener la documentacién necesaria, el Asegurado debe dirigirse antes de su partida al organismo
competente; en Espafia, debe acudir a su oficina de la Seguridad Social.

El Asegurado debe llevar consigo sus documentos de identidad y cualquier otro documento necesario
para el viaje (pasaporte, Documento Nacional de Identidad, tarjeta de residencia, visado de entrada,
visado de salida, pasaporte para animales de compafiia si viaja con su mascota) y debe comprobar su
fecha de caducidad.

La Aseguradora se encarga de emitir el certificado de asistencia en viaje necesario para la obtencién del
visado en cuanto reciba la solicitud del Asegurado. El Asegurado debe enviar su solicitud por escrito,
facilitando todos los datos necesarios para la redaccién del certificado, que también esta disponible con
las condiciones descritas en la pagina https://nickel.eclaims.europ-assistance.com/

Si el Asegurado esta bajo tratamiento, debe recordar llevar sus medicamentos y transportarlos en su
equipaje de mano para evitar una interrupcion del tratamiento en caso de demora o extravio del
equipaje; ademads, algunos paises (EEUU, Israel) no autorizan el envio de ese tipo de productos.

DURANTE EL VIAJE

Si en el transcurso del Viaje el Asegurado practica una actividad fisica o motriz de riesgo o se desplaza a
una zona aislada, se recomienda que compruebe previamente que las autoridades competentes del pais
en cuestion cuentan con los mecanismos de asistencia de emergencia necesarios para responder a una
peticion de auxilio.

En caso de robo o extravio de los documentos de identidad o de los medios de pago del Asegurado, sera
mas facil reemplazar dichos documentos si el Asegurado ha tenido la precaucion de fotocopiarlos y de
anotar los numeros de su pasaporte, carnet de identidad y tarjeta bancaria, que no conservara junto
con los originales.

Al entrar en algunos paises, las caracteristicas del vehiculo se registran en un documento oficial o en el
pasaporte del Asegurado. Si el Asegurado sale del pais dejando en él su vehiculo, debera realizar
tramites en la aduana (verificacién del pasaporte, importacién temporal, etc.).

En el supuesto de enfermedad o lesién del Asegurado, pongase en contacto con nosotros lo antes
posible, después de haber avisado a los servicios de emergencia (ambulancia, bomberos, etc.) a los que
la Aseguradora no puede reemplazar.

En caso de averia o accidente en autopista o autovia, utilice el poste de emergencia mas cercano. Dichos
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postes conectan directamente al Asegurado con un interlocutor que podra gestionar los servicios de
primeros auxilios.

ATENCION
Es posible que determinadas patologias supongan una limitaciéon a las condiciones de aplicacion del
Contrato. El Asegurado debe leer previamente el presente Contrato con atencion.

2.6 INFORMACION DE CONTACTO Y PLAZO DE DECLARACION

Para poder acogerse a la cobertura garantizada en el Contrato, el Asegurado debe ponerse en contacto con
la Aseguradora, personalmente o a través de una persona que actle en su nombre, en cuanto tenga
conocimiento de un evento susceptible de suponer la aplicacién de una prestacion:

= [|lamando al numero que figura en el reverso de la Tarjeta, disponible las 24 horas, O al +34 917 885 935
=  por correo electrénico: claimsnickel@roleurop.com

En toda declaracion el Asegurado debe facilitar:
su Nombre y Apellidos
su fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)
los 6 ultimos digitos del nimero del teléfono utilizado para abrir la cuenta Nickel (000000)

LA TITULARIDAD DE LA TARJETA ES SUFICIENTE PARA DISFRUTAR DE LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA, de
acuerdo con las condiciones descritas en el presente Contrato

ATENCION:

LA ASISTENCIA DE LA ASEGURADORA DEBE SOLICITARSE CUANTO ANTES Y SIEMPRE ANTES DE INCURRIR
EN GASTOS. LA INTERVENCION DE LA ASEGURADORA ESTA SUJETA A LA CONDICION EXPRESA DE QUE EL
RIESGO DE SINIESTRO QUE SUSCITA LA APLICACION DE LA GARANTIA FUERA INCIERTO EN LA FECHA DE
PARTIDA.

LA ASEGURADORA NO REEMBOLSARA NI SE HARA CARGO DE NINGUN GASTO INCURRIDO SIN SU
CONSENTIMIENTO.
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2.7 DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA

Para poder intervenir, la Aseguradora solicitard al Asegurado los siguientes datos:

= sunombrey apellidos,

= el lugar exacto en el que se encuentra, la direccidon y el nimero de teléfono en el que localizarle,
= el nimero de la Tarjeta Asegurada.

Si necesita asistencia, el Asegurado debera:

= |lamar sin dilaciéon a la Aseguradora, personalmente o a través de una persona que actie en su nombre,
al nimero de teléfono que figura en el reverso de la Tarjeta, disponible las 24 horas,

= obtener el consentimiento de la Aseguradora antes de tomar cualquier iniciativa o incurrir en gastos,

= respetar las soluciones propuestas por Europ Assistance,

= facilitar a la Aseguradora toda la informacién que permita aplicar las prestaciones de asistencia,

= remitir a la Aseguradora toda la documentacion original que justifique los gastos cuyo reembolso solicita
tras haber obtenido el consentimiento previo de la Aseguradora.

Cuando la Aseguradora organiza y corre con los gastos de un transporte, el Asegurado se compromete a:
= 0 permitir que la Aseguradora utilice su billete de transporte para su regreso,
= o restituir a la Aseguradora el importe reembolsado por el organismo emisor de dicho billete.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar al Asegurado toda la documentacién necesaria para
justificar una solicitud de asistencia (por ejemplo, certificado de defuncidn, certificado que acredite la
convivencia estable, declaraciones de impuestos en las que se deberan ocultar todos los datos salvo su
nombre, direccién y miembros de la unidad familiar, certificado médico de baja laboral, dependiendo de su
situacién profesional, etc.).

2.8 CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES

La Aseguradora se compromete a utilizar todos los medios disponibles para la prestacidon de asistencia. Sin
embargo, declina toda responsabilidad en caso de indisponibilidad de dichos medios o de su ausencia en la
zona geografica en la que se solicita la intervencion.

La Aseguradora no garantiza la prestacidn de las garantias y declina toda responsabilidad en los siguientes
supuestos:

= casos de Fuerza mayor habitualmente reconocidos como tales en la jurisprudencia de los tribunales
competentes o en eventos como: guerras civiles o extranjeras, revueltas o movimientos populares,
cierre patronal, huelgas, atentados, actos terroristas, pirateria, tempestades y huracanes, terremotos,
ciclones, erupciones volcanicas u otros cataclismos, la desintegracién del nucleo atdémico, las
explosiones de dispositivos y los efectos nucleares radiactivos, epidemias, efectos de la contaminacion
y catdstrofes naturales, los efectos de radiacion, restricciones de la libre circulaciéon de personas vy
mercancias (con independencia del motivo, sea sanitario, de seguridad, meteoroldgico, etc.),
limitaciones del trafico aerondutico y cualquier otro caso fortuito, asi como su consecuencias;

= retraso y/o imposibilidad de obtener documentos administrativos, tales como visados de entrada y
salida, pasaporte, etc. necesarios para el transporte del Asegurado en o fuera del pais en el que se
encuentra o para entrar al pais en el que los médicos de la Aseguradora recomiendan su hospitalizacién;

= recurso a los servicios publicos locales u a otros actores a los que la reglamentacién local y/o
internacional obliga a la Aseguradora a recurrir;

= potenciales restricciones impuestas por los transportistas de personas (en particular las compaiiias
aéreas) a las personas afectadas por determinadas patologias o a mujeres embarazadas; dichas
restricciones se pueden imponer hasta el momento de iniciar el transporte y son susceptibles de
modificacién sin previo aviso (en el caso de las compafiias aéreas: reconocimiento médico, certificado
meédico, etc.). Habida cuenta de este hecho, la repatriacién de estas personas solo puede tener lugar si
el transportista no se oponey, obviamente, en ausencia de dictamen médico desfavorable sobre la salud
del Asegurado o del nasciturus.

La Aseguradora no puede reemplazar en ninguln caso a los organismos locales en caso de emergencia.
La Aseguradora no puede actuar en lugar de los servicios publicos locales o cualquier otro actor al que la
reglamentacion local y/o internacional obligaria a la Aseguradora a recurrir.
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En caso de urgencia, es fundamental ponerse en contacto con los servicios de emergencia para que
puedan intervenir en las situaciones de su competencia.

MUY IMPORTANTE
La Aseguradora es la Unica encargada de organizar las prestaciones de asistencia descritas a continuacion y
abonard directamente su coste a los proveedores a los que recurra. Con caracter excepcional, si las
circunstancias asi lo exigen, la Aseguradora podra autorizar que el Asegurado organice total o parcialmente
una prestacion. En ese supuesto, la Aseguradora solo reembolsara los gastos incurridos con su consentimiento
previo y expreso, a condicidon de que se presenten los justificantes originales, hasta el limite de los gastos en
los que habria incurrido Europ Assistance para organizar la prestacion.

En algunas regiones, la atencién médica insuficiente, las dificultades de acceso y las demoras considerables en
la intervencién complican la asistencia, hechos que deben incitar a la prudencia del viajero. Por ello, se
recomienda en especial a los viajeros de 70 afios o mas y/o acompaiiados de nifios pequefios (menores de 12
afios) y/o afectados por enfermedades crénicas y/o que presentan factores de riesgo que no se aventuren en
aquellas regiones en las que no se puede garantizar la atencidn necesaria a la espera de la intervencion de la
Aseguradora.

2.9 ASISTENCIA EN CASO DE ENFERMEDAD O LESION

2.9.1 TRANSPORTE Y/O REPATRIACION DEL ASEGURADO

Si el Asegurado sufre una Enfermedad o Lesidon durante un Viaje cubierto, los médicos de la Aseguradora

se pondran en contacto con el médico local que haya atendido al Asegurado.

En funciéon de la informacién proporcionada por el médico local y, de ser el caso, por el médico que trata

habitualmente al Asegurado, los médicos de la Aseguradora tomaran una decisidon, basada solo en las

necesidades médicas del Asegurado, que llevard a la Aseguradora a organizar y realizar:

= o elregreso del Asegurado a su Domicilio,

= 0 su transporte, con supervisién médica si fuera necesario, a un centro hospitalario adecuado cercano
a su Domicilio,

= o la hospitalizacién del Asegurado en un centro médico cercano al lugar de la estancia antes de proceder
a su transporte a instalaciones sanitarias cercanas a su Domicilio.

A la hora de decidir el traslado, el medio de transporte utilizado y, de ser el caso, el lugar de hospitalizacion,
solo se tienen en cuenta el estado de salud del Asegurado y la reglamentacién sanitaria en vigor.

IMPORTANTE

Los médicos de la Aseguradora toman la decision que consideran mas oportuna después de analizar la
informacion, en algunos casos esencial, proporcionada por los médicos locales o por el médico que trata
habitualmente al Asegurado.

Para evitar conflictos sobre autoridad médica, se acuerda explicitamente que la decisiéon final
corresponde en ultima instancia a los médicos de la Aseguradora.

Asimismo, queda explicitado que la Aseguradora no asume ninguna responsabilidad si el Asegurado se
niega a acatar la decisidon considerada mas oportuna por los médicos de la Aseguradora, en particular si
el Asegurado regresa por sus propios medios o si empeora su estado de salud.
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2.9.2 REPATRIACION DE UN ACOMPANANTE

Si se procede al transporte del Asegurado en las condiciones descritas en el apartado precedente,
TRANSPORTE Y/O REPATRIACION DEL ASEGURADO, la Aseguradora organiza y cubre el coste del
transporte, en el medio mas adecuado, de otro Asegurado que viajara con él, hasta el lugar de
hospitalizacién o hasta el Domicilio del Asegurado.

El transporte del Asegurado acompafante tendra lugar:
. o con el Asegurado enfermo/herido,
= o por separado.

La Aseguradora cubre los gastos de transporte de un Asegurado en tren en primera clase o en avién en
clase econdmica, asi como, de ser el caso, los gastos de taxi, a la salida, para que pueda desplazarse desde
el lugar de la estancia a la estacion o aeropuerto vy, a la llegada, desde la estacidon o aeropuerto hasta el
lugar de hospitalizacién o al Domicilio.

Esta prestacion se limita a un Asegurado.

En el supuesto de que el Asegurado transportado viajara en compafiia de mas de un Asegurado, la
Aseguradora también puede organizar el transporte de los demas Asegurados, conjuntamente o por
separado, pero no tomara a su cargo el coste de dicho transporte.

Esta prestacion no es compatible con la prestacion “VISITA DE UNA PERSONA CERCANA EN CASO DE
HOSPITALIZACION”.

2.9.3 CUIDADO DE HIJOS MENORES DE 15 ANOS

Sien el transcurso de un Viaje cubierto un Asegurado sufre una Enfermedad o Lesién que le impide ocuparse
de sus hijos menores de 15 afios que lo acompafian, la Aseguradora, siguiendo las directrices de los médicos
locales y/o de sus propios médicos, organiza y se hace cargo del viaje de ida y vuelta (desde el lugar de
Domicilio) en tren en primera clase o en vuelo regular en clase econémica de una persona elegida por el
Asegurado o la familia del Asegurado para que viaje con ellos hasta su Domicilio.

La Aseguradora también puede poner a disposicidon una persona que viaje con los menores hasta su Pais de
Domicilio.

El Asegurado debe correr con el coste de los billetes de los menores y los gastos de alojamiento y
manutencidn de la persona elegida por el Asegurado o la familia del Asegurado, que no estdn comprendidos
en esta prestacion.

2.9.4 VISITA DE UNA PERSONA CERCANA EN CASO DE HOSPITALIZACION Y GASTOS DE PROLONGACION
DE LA ESTANCIA

Si el Asegurado se encuentra hospitalizado en el lugar del Siniestro y los médicos de la Aseguradora

consideran que no serd posible proceder a su Transporte /Repatriacion antes de 10 dias, la Aseguradora

organiza y corre con los gastos de:

= el viaje de ida y vuelta (desde el Domicilio) en tren en primera clase o en vuelo regular en clase
econdémica de un Familiar o persona elegida por el Asegurado para lo acompaiie,

= |a estancia en un hotel de ese acompafiante (solo en régimen de alojamiento y desayuno) en el lugar
de Hospitalizacién mientras el Asegurado permanezca hospitalizado, hasta un limite de 65 € (impuestos
incluidos) por noche durante un maximo de 10 noches.

Si transcurrido ese plazo aun no es posible proceder al transporte del Asegurado hospitalizado, la

Aseguradora toma a su cargo los gastos de prolongacién de la estancia hasta 300 €.

La cobertura de los gastos de alojamiento no es compatible con la prestacion “Repatriacion de los
acompaiantes” si el acompafiante ya se encuentra con el Asegurado.

La duracidn de la hospitalizacién carecera de Franquicia en los siguientes supuestos:
= el Asegurado es un nifio menor de 15 afnos,
= el Asegurado se encuentra en estado critico, en opinidn de los médicos de la Aseguradora
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2.9.5 REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS EN EL EXTRANJERO

Esta cobertura se presta:
= solo en el Extranjero
= durante los primeros 90 dias del desplazamiento fuera del Pais de Domicilio del Asegurado.

Esta garantia solo ampara a los Asegurados cubiertos por un Organismo de Seguridad Social que, al
regresar a su Pais de Domicilio o aun durante su estancia, deben realizar todos los tramites necesarios
para que el organismo correspondiente reembolse sus gastos médicos.

Si el Asegurado ha incurrido en gastos médicos con el consentimiento previo de la Aseguradora, esta
reembolsa la parte de dichos gastos no cubierta por los Organismos de Seguridad Social:

La Aseguradora solo interviene una vez recibido el reembolso de los Organismos de Seguridad Social y
previa deduccién de una franquicia absoluta de 75 € por expediente, a condicidon de que el Asegurado
remita la documentacién original justificativa del reembolso por su Organismo de Seguridad Social.

El reembolso cubre los gastos enumerados a continuacion, siempre y cuando se refieran a tratamientos de
un Asegurado en el Extranjero motivados por una Enfermedad o Lesion sufrida fuera de su Pais de Domicilio.

En ese caso, la Aseguradora garantiza el reembolso de los gastos incurridos hasta un maximo de 11.000 €
(impuestos incluidos) por Asegurado, por Siniestro y por aio.

Si el Organismo de Seguridad social al que cotiza el Asegurado no cubre los gastos médicos incurridos, la
Aseguradora reembolsard dichos gastos hasta el limite que figura a continuacién, a condicién de que el
Asegurado remita las facturas originales de los gastos médicos y la declaracion del Organismo de Seguridad
Social que certifique la ausencia de cobertura de los gastos.

Deja de haber lugar a la prestacion a partir del dia en el que la Aseguradora puede proceder a la repatriacion
del Asegurado.

Naturaleza de los gastos con derecho a reembolso (sujetos a consentimiento previo):

= honorarios médicos,

= gastos de medicamentos recetados por un médico o cirujano,

= gastos de traslado en ambulancia ordenado por un médico para el traslado al hospital mas cercano,
solo en caso de denegaciéon de reembolso por el Organismo de Seguridad Social,

= gastos de hospitalizacidon a condicion de que, tras evaluar la informacion proporcionada por el médico
local, los médicos de la Aseguradora decidan que no se puede proceder al traslado del Asegurado
(carecen de cobertura los gastos de hospitalizacion incurridos a partir del dia en el que la Aseguradora
puede proceder a la repatriacion del Asegurado),

= tratamientos odontoldgicos urgentes, hasta el limite de 155 € (impuestos incluidos) sin Franquicia y
por Siniestro.

2.9.6 ANTICIPO PARA GASTOS DE HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO

Esta cobertura se presta:
= solo en el Extranjero
= durante los primeros 90 dias del desplazamiento fuera del Pais de Domicilio del Asegurado.

IMPORTANTE
= Solo ha lugar a esta prestacion si, tras evaluar la informacién proporcionada por el médico local, los
médicos de la Aseguradora consideran que no se puede proceder al traslado del Asegurado.
= No se concedera ningun anticipo a partir del dia en el que la Aseguradora pueda proceder al traslado,
aunque el Asegurado decida quedarse.

La Aseguradora facilita un anticipo para cubrir los gastos de hospitalizaciéon del Asegurado en el Extranjero,
hasta un maximo de 11.000 €, si se cumplen las siguientes condiciones acumulativas:

= los médicos de la Aseguradora consideran, tras evaluar la informacién proporcionada por el médico
local, que no es posible proceder a la repatriacion inmediata del Asegurado a su Pais de Domicilio,
= el tratamiento al que se destina el anticipo se ha prescrito con el consentimiento de los médicos

de la Aseguradora,
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= el Asegurado, o una persona autorizada por el Asegurado, debe comprometerse, mediante la firma
del documento que la Aseguradora facilitara al aplicar esta garantia:

o arealizar los trdmites de reembolso por su Organismo de Seguridad Social en los 30 dias siguientes
a la fecha de envio por parte de la Aseguradora de los documentos necesarios para dichos tramites,
o a restituir a la Aseguradora los importes reembolsados por su Organismo de Seguridad Social en

la semana siguiente a su recepcion.

La Aseguradora solo se hace cargo de los gastos no cubiertos por los Organismos de Seguridad Social hasta
el limite previsto para la prestacion “Gastos médicos en el extranjero”. El Asegurado debe remitir a la
Aseguradora la declaracién del Organismo de Seguridad Social que certifique la ausencia de cobertura de
esos gastos en el plazo de una semana a contar de su recepcion.

Si no realiza los tramites de reembolso por su Organismo de Seguridad Social en el plazo previsto o no
presenta a la Aseguradora en el plazo previsto la declaracién de dicho Organismo que certifique la
ausencia de cobertura, el Asegurado no tendra derecho a la prestacién “Gastos médicos en el Extranjero”
y debera restituir la totalidad del anticipo para gastos de hospitalizacion facilitado por la Aseguradora.

2.9.7 CHOFER SUSTITUTO EN EL EXTRANJERO

Prestacion disponible solo en los paises siguientes: Francia metropolitana, Principados de Ménaco y de
Andorra, Espaina, Portugal, Grecia, Italia, Suiza, Liechtenstein, Austria, Alemania, Bélgica, Paises Bajos,
Luxemburgo, Reino Unido, Irlanda, Dinamarca, Noruega, Suecia, Finlandia, Islandia.

En el supuesto de que el Asegurado sufra una Enfermedad o Lesion durante un viaje en uno de los paises

enumerados.

Si, desde una perspectiva médica, el Asegurado no se encuentra en condiciones de conducir su Vehiculo y

ninguno de los pasajeros puede sustituirlo, la Aseguradora pone a disposicion del Asegurado

= o un choéfer para conducir el Vehiculo hasta el Domicilio por la ruta mas directa,

La Aseguradora corre con los gastos de viaje y el salario del chofer. Los gastos de combustible, peajes,

trayecto(s) en barco, gastos de alojamiento y manutencidn de los pasajeros quedan a cargo del Asegurado.

El chéfer esta obligado a respetar la legislacidon laboral; en concreto, segun la normativa espafiola vigente,

debe realizar pausas de 45 minutos tras 4 horas 30 minutos al volante y el tiempo total de conduccién diaria

no puede superar las 9 horas.

= 0 un billete de tren en primera clase o de avidon en clase econdmica para que el Asegurado o una
persona de su eleccion pueda recoger el vehiculo.

2.9.8 TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES DESDE EL EXTRANJERO

En caso de Siniestro, la Aseguradora puede hacerse cargo de la transmision de mensajes urgentes a un
Familiar o al empleador del Asegurado si este no esta en situacion de transmitirlos él mismo.

Este servicio no permite las llamadas a cobro revertido. Declinamos toda responsabilidad por el contenido
de los mensajes, que deberdn respetar la legislacidén espafiola, especialmente penal y administrativa. De lo
contrario, podemos negarnos a transmitir el mensaje.
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2.10 ASISTENCIA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

2.10.1 REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Si un Asegurado fallece en el transcurso de su viaje, la Aseguradora organiza y cubre los gastos de

repatriacion de sus restos mortales.

Si el sepelio se celebra en su Pais de Domicilio, la Aseguradora se hace cargo de:

= |os gastos de traslado de los restos mortales hasta el lugar del sepelio cercano a su Domicilio,

= los gastos relacionados con los tratamientos de conservacion impuestos por la legislacion aplicable,

= los gastos directamente derivados del traslado de los restos mortales (conservacion, preparativos
especificos necesarios para el traslado, acondicionamiento).

La familia del Asegurado debe correr con cualquier gasto adicional (en concreto, gastos de ceremonia,
cortejo flinebre, inhumacion).

Si el sepelio se celebra en un pais distinto al Pais de Domicilio del Asegurado, la Aseguradora organiza la
repatriacion de los restos mortales hasta el aeropuerto internacional mas cercano al lugar del sepelio y
corre con los gastos equivalentes a los que habria asumido para repatriar los restos mortales al Pais de
Domicilio del Asegurado.

2.10.2 REPATRIACION DE UN ACOMPANANTE

Cuando se procede al traslado de los restos mortales de un Asegurado en las condiciones establecidas en
el apartado anterior, la Aseguradora organiza y corre con los gastos de transporte de otro Asegurado que
lo acompaiiara durante el viaje, en tren en primera clase o en avidn en clase econémica:

= O hasta el lugar de sepelio cercano al Domicilio, si el sepelio se celebra en el Pais de Domicilio,
= O hasta el aeropuerto internacional mas cercano al lugar del sepelio, si el sepelio no se celebra en el
Pais de Domicilio.

En este Ultimo caso, la garantia se limita a los gastos equivalentes a los que la Aseguradora habria asumido
para transportar al acompafiante hasta el Domicilio del Asegurado.

Esta prestacion se limita a un Unico Asegurado acompaifante. No obstante, si el Asegurado fallecido viajara
en compafiia de mas de un Asegurado, la Aseguradora también puede organizar el transporte de los demas
Asegurados, conjuntamente o por separado, pero no tomara a su cargo el coste de dicho transporte.

2.11 ASISTENCIA EN CASO DE HOSPITALIZACION O FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

Si en el transcurso de su viaje se informa al Asegurado de la Hospitalizacion imprevista de mas de 24 horas
consecutivas o del fallecimiento de un Familiar en su Pais de Domicilio, la Aseguradora organiza y corre con
los gastos de transporte para que pueda desplazarse junto a ese familiar.

La cobertura se limita, por Tarjeta:

= 0 al viaje de ida y vuelta de un Asegurado, que debera regresar en el plazo maximo de 1 mes tras la
fecha de fallecimiento u Hospitalizacién, en tren en primera clase o en vuelo regular en clase econémica,

= 0 al viaje de ida de dos Asegurados que viajen juntos, en tren en primera clase o en vuelo regular en
clase econémica.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar un certificado de hospitalizacion del Familiar del
Asegurado y/o un certificado sucesorio.

Fuera del Pais de Domicilio del Asegurado, la Aseguradora organiza y corre con los gastos de transporte del
Asegurado hasta un maximo igual al coste que habria supuesto el regreso del Asegurado a su Domicilio en las
condiciones antes descritas.
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2.12 ASISTENCIA EN CASO DE ACCIONES LEGALES EN EL EXTRANJERO

Si se emprenden acciones legales contra el Asegurado a consecuencia de una imprudencia punible que
supone el incumplimiento de la legislacién local en el transcurso de una actividad privada fuera de su Pais
de Domicilio:

= la Aseguradora pone a su disposicidén un anticipo, hasta un limite de 3.100 €, para que pueda pagar la
fianza exigida por las autoridades judiciales locales. Dicho anticipo queda supeditado a la presentacion
del recibo de un depdsito de garantia o a la firma de un reconocimiento de deuda. Si en el interin las
autoridades del pais devuelven la fianza al Asegurado, este deberd reembolsar el anticipo a la
Aseguradora a la mayor brevedad.

La garantia no se extiende a las fianzas exigidas por accidentes de trafico que sean consecuencia directa
o indirecta de una infraccion del Cédigo de Circulacién local, de la conduccién en estado de embriaguez
o de una infraccién dolosa.

= La Aseguradora cubre los honorarios de abogados, hasta un limite de 800 € (impuestos incluidos), y
realiza un anticipo de hasta 3.100 € (impuestos incluidos), a condicién de que se presente el recibo de
un depdsito de garantia o se firme un reconocimiento de deuda.

Reembolso:

El Asegurado debe restituir el importe del anticipo en un plazo de 2 meses tras la fecha de envio de la factura.
Transcurrido dicho plazo de 2 meses, la Aseguradora se reserva el derecho de recurrir a los procedimientos
necesarios para obtener el reembolso.

2.13 ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE EFECTOS PERSONALES EN EL EXTRANJERO

2.13.1 ENVIO DE MEDICAMENTOS AL EXTRANJERO

Sino es posible encontrar en el pais de estancia del Asegurado determinados medicamentos indispensables
recetados por un médico, la Aseguradora busca los equivalentes locales que puedan estar disponibles. De
no haberlos, la Aseguradora obtiene del médico del Asegurado una copia de la receta, busca los
medicamentos (solo en Espafia) y organiza su envio. La Aseguradora corre con los gastos de envio y factura
al Asegurado el coste de adquisicion de los medicamentos y los gastos de aduana, que el Asegurado se
compromete a reembolsar a la Aseguradora en cuanto reciba la factura. El envio estd sujeto a la normativa
y las condiciones en materia de importacion o exportaciéon de medicamentos impuestas por Espafia y cada
pais en su legislacién nacional.

Queda excluido en todos los casos el envio de productos sanguineos y hemoderivados, productos
reservados para su uso hospitalario o productos que requieran condiciones especiales para su
conservacién, en concreto refrigeracion, y, en términos generales, los productos no disponibles en una
oficina de farmacia en Espafia.

La Aseguradora declina toda responsabilidad:

= sobre la naturaleza y el contenido de los objetos transportados, siendo el Asegurado el Gnico responsable a
ese respecto,

= en caso de robo o extravio de los medicamentos, restricciones reglamentarias o razones ajenas a su
voluntad (huelga, actos de guerra, demora en la fabricacion o cualquier otro caso de Fuerza mayor) que
podrian retrasar o impedir el transporte de los medicamentos, asi como por sus consecuencias.

Queda excluido en todos los casos el envio de productos sanguineos y hemoderivados, productos
reservados para su uso hospitalario o productos que requieran condiciones especiales para su
conservacion, en concreto refrigeracion, y, en términos generales, los productos no disponibles en una
oficina de farmacia en Espaia.
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2.13.2 ENVIO DE GAFAS O DE PROTESIS AUDITIVAS AL EXTRANJERO

Si, a consecuencia de su robo o extravio en el transcurso de un viaje fuera de su Pais de Domicilio, el
Asegurado no puede conseguir las gafas, las lentillas correctoras o las proétesis auditivas que utiliza
habitualmente, la Aseguradora se encarga de enviarselas por los medios mds apropiados.

El Asegurado debe hacer llegar su solicitud por fax, correo electrénico (email) o carta certificada,
describiendo de forma muy precisa todas las caracteristicas de sus gafas (tipo de lente, montura), sus
lentillas o sus prétesis auditivas.

La Aseguradora se pone en contacto con el oftalmdlogo o protésico auditivo habitual del Asegurado para
obtener una receta. El precio de fabricacidon de las nuevas gafas, lentillas o prdétesis auditivas se comunica
al Asegurado, que debe dar su consentimiento por escrito y de ese modo se compromete a abonar la factura
antes del envio.

En caso contrario, el Asegurado no podra reclamar a la Aseguradora la prestacion de la garantia.

La Aseguradora corre con los gastos de envio de las nuevas gafas, lentillas o prétesis auditivas por la via
mas rapida, respetando en todo caso las limitaciones legales locales y espaiiolas, y factura al Asegurado los
gastos de aduana y de fabricacién.

La Aseguradora declina toda responsabilidad si, por razones ajenas a su voluntad (demora en la fabricacién
o cualquier otro caso de Fuerza mayor), las gafas, lentillas o prétesis auditivas no llegan en la fecha prevista.
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CUADRO RESUMEN ASISTENCIA

ASISTENCIA EN CASO DE ENFERMEDAD O LESION
Transporte y/o repatriacion del Asegurado
Repatriacion de un acompafante

Cuidado de hijos menores de 15 afios

Visita de una persona cercana en caso de
hospitalizacion del Asegurado

y gastos de prolongacion de la estancia

Reembolso de los gastos médicos en el Extranjero

Anticipo gastos hospitalizacidn en el Extranjero

Chofer sustituto en el Extranjero

Transmisidon mensajes urgentes desde el Extranjero

Incluido

Tren en 12 clase
Avidn en clase econdmica

Ida y vuelta tren en 12 clase
Avion en clase econdmica

Ida y vuelta tren en 12 clase
Avién en clase econdmica
Con hospitalizacion Asegurado: 65 € / noche, méx.
10 noches para el acompaiante
Prolongacion > 10 dias: 65 € / noche, méx. 300 €

Hasta un max. de 11.000 € por Asegurado y por
Evento / afio

(Franquicia 75 €) Trat. odontolégicos urgentes: 155 €

Hasta un max. de 11.000 € por Asegurado y por
Evento / afio

Gastos de viaje y salario

Incluido

ASISTENCIA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

Repatriacion de restos mortales
Repatriacion de un acompanante

Incluido

ASISTENCIA EN CASO DE HOSPITALIZACION O FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

Regreso anticipado del Asegurado

Ida y vuelta de un Asegurado o Ida de dos
Asegurados
Tren en 12 clase
Avidn en clase econdmica

ASISTENCIA EN CASO DE ACCIONES LEGALES EN EL EXTRANJERO

Anticipo de fianza penal
Anticipo de honorarios de abogados
Cobertura de honorarios de abogados

Hasta un max. de 3.100 €
Hasta un max. de 3.100 €
Hasta un max. de 800 €

ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE EFECTOS PERSONALES EN EL EXTRANJERO

Envio de medicamentos
Envio de gafas, lentillas o protesis auditivas

Gastos de envio
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SECCION 11l - DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS DE SEGURO

3.1 INFORMACION LEGAL Y OBJETO DEL CONTRATO

Pdliza de seguro n° IB1900384ESTRO contratada con Europ Assistance EUROP ASSISTANCE SA, société
anonyme (sociedad andnima) que se rige por el Cédigo de Seguros francés, con un capital social de
46.926.941 €, con domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francia, inscrita
en el Registro Mercantil de Nanterre bajo el nimero 451 366 405, quien actua a través de su sucursal
irlandesa EUROP ASSISTANCE SA IRISH BRANCH, con sede de actividad econdmica en 4th Floor, 4-8 Eden
Quay, Dublin 1, DO1 N5W8 Irlanda, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda bajo el nimero 907089.
Denominada en lo sucesivo Aseguradora

Por cuenta de personas fisicas, Titulares de una Tarjeta NICKEL, emitida por Financiere des Paiements
Electroniques (FPE), sociedad por acciones simplificada, inscrita en el Registro Mercantil de Créteil bajo el
numero 753 886 092, con un capital social de 725.640 €, con domicilio social en 18 avenue Winston Churchill
- 94220 Charenton-le-Pont

Denominada en lo sucesivo Tomador

El objeto del Contrato perfeccionado por el Tomador es que los Asegurados puedan disfrutar de las
garantias descritas mas adelante.

3.2 AMBITO GEOGRAFICO

Las garantias de seguro se aplican en todo el mundo, excluyendo los siguientes paises y territorios: Corea
del Norte, Siria, Crimea, Venezuela e Iran, y las exclusiones territoriales mencionadas a continuacién

Sanciones internacionales

La Aseguradora no proporcionara cobertura, pagara reclamacion alguna ni proporcionara servicio alguno
descrito en la pdliza si con ello la Aseguradora se expone a cualquier sancién, prohibicién o restricciéon en
virtud de resoluciones de las Naciones Unidas, a sanciones comerciales y econémicas o a alguna sancion
prevista en las leyes o normas de la Unidn Europea o de los Estados Unidos de América. Para mas detalles,
visite: https://www.europ-assistance.com/en/who-we-are/international-regulatory-information

3.3 DEFINICIONES COMUNES AL CONJUNTO DE LAS GARANTIAS DE SEGURO

A los efectos del presente Contrato, se entendera lo siguiente por los términos que figuran a continuacién, tanto
en singular como en plural, siempre que la primera letra aparezca en mayuscula (la descripcién de cada garantia
podra contener definiciones especificas):

Accidente
Lesion corporal certificada por un médico que deriva de una causa subita, externa y ajena a la intencionalidad de
la victima.

Aseguradora

EUROP ASSISTANCE S.A., es una sociedad anénima francesa, regulada por el Cédigo de seguros de Francia, con
domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francia, con un capital social de
46 926 941 EUR, inscrita en el Registro Mercantil de Nanterre (niimero 451 366 405), quien actia a través de
su sucursal en Irlanda (que opera como EUROP ASSISTANCE S.A., Sucursal en Irlanda) con sede principal en
Eden Quay, 4-8, planta 42, Dublin 1, DOIN5WS8, Irlanda, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda con el
nimero 907089. Europ Assistance S.A. (que opera como Europ Assistance S.A. Sucursal en Irlanda) esta
sometida en Francia a la Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) domiciliada en 4 Place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, Francia. Europ Assistance S.A. Sucursal en Irlanda desempeiia su
actividad en Irlanda conforme a lo establecido en el Cédigo de Conducta para Compaiiias de Seguro publicado
por el Banco Central de Irlanda.
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Asegurado
Tienen la condicién de Asegurados:

= el Titular
=  su Conyuge
= sus hijos y nietos solteros menores de 25 afos, a cargo a efectos fiscales de al menos uno de sus
progenitores (en caso de adopcion, la cobertura se aplica a partir de la fecha de transcripcién de la
resolucion judicial de adopcidn en el Registro Civil espafiol)
= sus ascendientes y descendientes, con independencia de su edad, siempre que sean titulares de la
tarjeta acreditativa de discapacidad,
o siestan a cargo a efectos fiscales del Titular o su Cényuge, o
o si reciben del Titular y/o de su Conyuge una pensién alimenticia que permite a estos ultimos
percibir una deduccion en su declaracién de la renta.
La condicién de Asegurado debe estar vigente el dia de Ocurrencia del Siniestro.
El seguro cubre a los Asegurados cuando viajan juntos o por separado.

Banco
Société Financiere des Paiements Electroniques (FPE)

Tarjeta

Tarjeta bancaria NICKEL vigente, expedida por la sociedad Financiére des Paiements Electroniques (FPE),
entidad emisora autorizada por MASTERCARD, facilitada al Asegurado tras la apertura de una cuenta NICKEL
(COMPTE-NICKEL).

Cényuge

Se entiende por Conyuge:

= ¢l esposo no separado de hecho o de derecho y no divorciado del Titular,

= |a pareja de hecho vigente del Titular,

= |a persona que convive con el Titular en el mismo domicilio.

Para probar la condicidon de Cényuge se debera presentar:

= en caso de matrimonio, el libro de familia,

= en caso de pareja de hecho, el certificado de inscripcion en el registro de parejas de hecho,

= en caso de convivencia, un certificado que acredite la convivencia estable con fecha anterior a la
Ocurrencia del Siniestro o, en su defecto, declaraciones de la renta en las que figure la misma direccion
o facturas de servicios publicos (gas, electricidad) a nombre de ambos, anteriores a la fecha de
Ocurrencia del Siniestro.

Contrato
POLIZA DE SEGURO N° IB1900384ESTRO, también denominada “extracto de condiciones” o “péliza de seguro”.

Domicilio
Lugar principal y habitual de residencia del Asegurado en Espafia.

Fuerza mayor
Acontecimiento de caracter imprevisible derivado de una causa externa e inevitable a consecuencia del cual

es imposible aplicar el contrato, en los términos reconocidos habitualmente por la jurisprudencia de los
tribunales espafioles.

Franquicia
Parte del Siniestro a cargo del Asegurado en los casos en los que el Contrato garantiza una indemnizacion a
consecuencia de un Siniestro. La Franquicia puede expresarse en importe, porcentaje, dias, horas o kildémetros.

Siniestro
Ocurrencia de un evento previsto en el Contrato, al que hace referencia el presente extracto de condiciones.

Ocurrencia del Siniestro
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Fecha en la que ocurre el hecho dafioso, es decir, el evento que constituye el hecho generador del dafio.

Tercero

Persona distinta de:

= el Titular y su Cényuge,

= sus ascendientes y descendientes,

= Jos empleados remunerados o no por el Asegurado, en el desempeno de sus funciones.

Titular
Persona fisica cuyo nombre y apellidos figuran en el anverso de la Tarjeta.

Transporte
Medio aéreo, ferroviario, terrestre, maritimo o fluvial que el Asegurado utiliza para realizar su Viaje.

Transporte publico
Medio de transporte colectivo de pasajeros, autorizado para el transporte publico de viajeros y que cuenta con
una licencia de transporte.

Trayecto posterior al Viaje
Ruta mas directa entre el lugar de llegada del Viaje (aeropuerto, estacidn, puerto) y el Domicilio del Asegurado
o el lugar de trabajo habitual del Asegurado (Viaje de Vuelta).

Trayecto previo al Viaje
Ruta mas directa entre el Domicilio del Asegurado o el lugar de trabajo habitual del Asegurado y el lugar de salida
del Viaje (aeropuerto, estacion, puerto) (Viaje de Ida).

Vehiculo de alquiler
Vehiculo terrestre de motor, de cuatro ruedas, matriculado, objeto de un contrato de alquiler perfeccionado con
una empresa especializada en el alquiler de vehiculos.

Viaje

Desplazamiento de naturaleza privada o profesional a una distancia de mas de 100 (cien) km del Domicilio del
Asegurado o de su lugar de trabajo habitual.

El Viaje comienza cuando el Asegurado sale de su Domicilio o su lugar de trabajo habitual y termina cuando
regresa a uno de esos dos lugares. Con independencia de su duracion, las garantias de seguro solo cubren al
Asegurado durante los primeros 90 (noventa) dias de Viaje.

3.4 EXCLUSIONES COMUNES AL CONJUNTO DE LAS GARANTIAS DE SEGURO

Salvo DISPOSICION en contrario, carecen de cobertura:

= Laguerra civil o extranjera, la inestabilidad politica notoria o los movimientos populares, las revueltas,
los actos terroristas, las represalias, las restricciones de la libre circulacién de personas y mercancias,
las huelgas en las que el Asegurado tome parte activa, la desintegracion del niicleo atémico o cualquier
radiacién inonizante y/o cualquier otro caso de Fuerza mayor,

= La negligencia o la actuacion dolosa del Asegurado y/o su Cényuge, sus ascendientes y/o
descendientes,

= El suicidio o el intento de suicidio del Asegurado,

= Los Accidentes causados o provocados por el consumo por parte del Asegurado de drogas,
estupefacientes o tranquilizantes no recetados por un médico,

= Los Accidentes resultado de la conduccidon en estado de embriaguez, caracterizado por una tasa de
alcohol en sangre igual o superior a la permitida por la legislacién espafiola aplicable a la conduccion
de vehiculos automdéviles vigente en la fecha del Accidente,

= Las consecuencias de incidentes ocurridos durante la practica de deportes aéreos o de riesgo, en
particular ala delta, polo, skeleton, bobsleigh, hockey sobre hielo, buceo submarino, espeleologia,
puentismo y cualquier deporte que utilice dispositivos de motor,

POLIZA DE ASISTENCIA Y SEGURO N°IB1900384ESTRO — Tarjeta NICKEL 24/30



= La participacion en competiciones que requieran una licencia,

= La participacion en apuestas, desafios o rifias,

= Los pagos a través de plataformas seguras tales como PayPal si no es posible identificar el pago con la
Tarjeta asegurada,

= La falta de aleatoriedad, es decir, la Ocurrencia o la ausencia de incertidumbre sobre la Ocurrencia de un
Siniestro antes de la entrada en vigor del seguro,

= Las consecuencias de situaciones de riesgo de infeccion en un contexto de epidemia, de la exposicion a
agentes biologicos infecciosos, agentes quimicos tales como gases de combate, agentes incapacitantes,
agentes neurotoxicos o con efectos neurotoéxicos residuales, que conllevan una cuarentena o la aplicacién
de medidas preventivas o de vigilancia especifica por parte de las autoridades sanitarias internacionales y/o
locales del pais de estancia del Asegurado y/o nacionales de su Pais de Domicilio.

3.5 INFORMACION DE CONTACTO Y PLAZO DE DECLARACION

Salvo disposicion en contrario en la descripcion de las garantias de seguro, el Asegurado debe declararala
Aseguradora a la mayor brevedad cualquier Siniestro cuya naturaleza implique la aplicacidon de una garantia
amparada por la pdliza, como maximo en el plazo de veinte (20) dias tras la fecha de Ocurrencia del evento.

El incumplimiento de esta obligacion resulta en la pérdida del derecho a indemnizacién por el Siniestro
en cuestion si la Aseguradora determina que la demora en la declaracién le ha ocasionado perijuicios.
No se perdera el derecho a indemnizacién si la demora esta motivada por un hecho fortuito o de fuerza mayor.

El Asegurado puede declarar su Siniestro:

= en la pagina web: https://nickel.eclaims.europ-assistance.com

= Jlamando al numero que figura en el reverso de la Tarjeta, disponible las 24 horas, O al +34 917 885 935
= por correo electrénico: claimsnickel@roleurop.com

= por correo postal:

Europ Assistance Service Indemnisations GCC

Apdo. de Correos 36364 - 28020 Madrid — ESPANA

En toda declaracion el Asegurado debe facilitar:
su Nombre y Apellidos
su fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)
los 6 ultimos digitos del nimero del teléfono utilizado para abrir la cuenta Nickel (000000)

PARA DISFRUTAR DE LAS GARANTIAS DE SEGURO ES NECESARIO HABER SATISFECHO CON LA TARJETA
ASEGURADA LA TOTALIDAD DEL IMPORTE DE LA PRESTACION CUBIERTA O DEL BIEN CUBIERTO ANTES DE
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

Se pierde el derecho a las garantias se pierde si no se renueva la Tarjeta asegurada, salvo si la prestacion
garantizada o el Bien cubierto ha sido abonado en su totalidad con la Tarjeta asegurada antes de su
caducidad.

Si se alquila un vehiculo y el pago se realiza al finalizar el periodo de alquiler, el Titular debera presentar un
justificante de que la reserva se realizd con la Tarjeta asegurada antes de devolver las llaves del vehiculo;
por ejemplo, una preautorizacion.
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3.6 DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar al Asegurado toda la documentacién necesaria para
respaldar una declaracion de Siniestro (certificado de defuncidn, justificante de la relacion de parentesco,
justificante de Domicilio, justificante de gastos, declaraciones de impuestos en las que se deberan ocultar
todos los datos salvo el nombre del Asegurado, direcciéon y miembros de la unidad familiar...).

Asimismo, la Aseguradora podra solicitar al Asegurado que aporte documentaciéon complementaria y/o
podra realizar investigaciones para determinar las caracteristicas y el coste del Siniestro. Si el Asegurado se
niega, se considerara que renuncia a disfrutar de la garantia.

La intervencion de la Aseguradora esta sujeta a la condicidon expresa de que el evento que motiva la solicitud
de indemnizacion fuera incierto en el momento de reservar el Viaje.

Si el Siniestro tiene mas de una causa, se utilizara como causa del mismo la primera de las causas aducida
y justificada por el Asegurado.

El Asegurado deberd presentar la documentacion relacionada a continuacién en todos los casos vy,

dependiendo de la garantia que invoque, los documentos enumerados en el apartado correspondiente:

= el formulario de solicitud de indemnizacidn, que se hara llegar tras la declaracién, cumplimentado por
el Asegurado,

= el justificante de pago emitido por el banco del Asegurado, que se hara llegar tras la declaracién,

= un extracto de la Tarjeta en el que figure el cargo de las prestaciones y/o bienes cubiertos,

= en caso de pago por cheque o transferencia, un extracto de la cuenta bancaria en el que figure el cargo
de las prestaciones y/o bienes cubiertos,

= un certificado de titularidad bancaria en el que figuren IBAN y BIC,

= el justificante de la condicion de Asegurado o Beneficiario; en particular, documento de identidad,
libro de familia, certificado de pareja de hecho, certificado de convivencia estable, factura del
suministro de electricidad, declaracion de la renta en la que figuren los ascendientes y descendientes
a cargo, copia de la tarjeta acreditativa de discapacidad de los ascendientes a cargo, certificado
sucesorio.

Para cada garantia: el Asegurado debe consultar las condiciones estipuladas en la descripcion de la garantia

correspondiente la documentacidn justificativa que debe aportar para que se tenga en cuenta su solicitud.

En términos generales, solo habra lugar al reembolso de los gastos justificados mediante facturas.

3.7 MODALIDADES DE LIQUIDACION DE LAS INDEMNIZACIONES

Una vez recibida la documentacion justificativa solicitada, se procedera a la liquidacién de la indemnizacién en
un plazo de 15 (quince) dias naturales a contar desde el acuerdo de la Aseguradora.

La indemnizacidn se abonara por transferencia, impuestos incluidos, en la cuenta del Asegurado.

Las indemnizaciones a las que haya lugar en virtud del Contrato se liquidaran en euros.

Si se ha incurrido en gastos en paises que no pertenecen a la Unidn Europea o que son Estados miembros pero
no han adoptado el euro como moneda nacional, en el célculo de la indemnizacion se utilizard el tipo de cambio
de referencia publicado por el Banco Central Europeo para la fecha del Siniestro declarado por el Asegurado.

3.8 PERITAJE

Los dafios se evalian de mutuo acuerdo o, en su defecto, por un peritaje de conciliacidn que respete los
derechos de las partes. Ambas partes, Titular y Aseguradora, designan a un perito. Si los peritos designados
no llegan a un acuerdo, designaran a un tercer perito. Los tres peritos operan de comun acuerdo y por
mayoria. Si alguna de las partes no designa a su perito o los dos peritos no se ponen de acuerdo sobre el
tercero, la designacién cabra al Juzgado de Primera Instancia de Paris. La designacién podra ser solicitada por
la parte mas diligente transcurridos como minimo 15 dias del envio a la otra parte de una carta certificada con
acuse de recibo. Cada parte correra con los gastos y honorarios de su perito y, de ser el caso, con la mitad de
los gastos de designacién y los honorarios del tercer perito. Si se invoca la garantia “Incapacidad permanente”,
la Aseguradora realizard en todos los casos un peritaje médico para determinar la tasa de Incapacidad
permanente segun el baremo de indemnizacién de accidentes laborales, de conformidad con el contrato.
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3.9 ACCIDENTE DURANTE EL VIAJE

DEFINICIONES ESPECIFICAS
Estas definiciones prevalecen sobre las definiciones comunes.

Accidente durante el trayecto previo o posterior al Viaje

Accidente sufrido por el Asegurado durante el Trayecto previo o posterior al Viaje en calidad de:
- pasajero de Transporte publico cuyo billete de Transporte ha sido pagado con la Tarjeta,

- pasajero o conductor de un Vehiculo de alquiler cuyo alquiler ha sido pagado con la Tarjeta,

- pasajero o conductor de un vehiculo privado.

Accidente de Viaje

Accidente sufrido por el Asegurado durante un Viaje en calidad de:

- pasajero de Transporte publico cuyo billete de Transporte ha sido pagado con la Tarjeta,

- pasajero o conductor de un Vehiculo de alquiler cuyo alquiler ha sido pagado con la Tarjeta.

Beneficiario

En caso de Fallecimiento del Asegurado, se entiende por Beneficiario, salvo comunicacién escrita y firmada
dirigida a la Aseguradora en la que el Asegurado disponga lo contrario, al esposo no separado de hecho o de
derecho y no divorciado supérstite del Asegurado; en su defecto, los hijos nacidos o por nacer del Asegurado,
por partes iguales; en su defecto, los herederos legales del Asegurado. A los efectos de las demas garantias, el
Beneficiario es el Asegurado.

Enfermedad
Alteracion subita e imprevisible del estado de salud del Asegurado diagnosticada por un médico.

Estabilizacidn
Fecha a partir de la que el estado del herido o enfermo se considera estable desde un punto de vista médico.

Fallecimiento
Muerte certificada por un médico o Desaparicion.

Desaparicién

Si transcurrido un afio de la fecha de desaparicién o destruccion del medio de Transporte en el que viajaba en el
momento del Accidente no se han localizado los restos mortales del Asegurado, se considerara que el Asegurado
fallecié a consecuencia de dicho Accidente.

Familia
El conjunto de los Asegurados.

Incapacidad permanente
Disminucién del potencial fisico o psiquico de una persona.

OBJETO DE LA GARANTIA

La garantia cubre las contingencias de Fallecimiento e Incapacidad permanente motivadas por la Ocurrencia
de alguno de los siguientes eventos cubiertos:

= Accidente durante el Viaje,

= Accidente durante el trayecto previo o posterior al Viaje.

LA SUMA GARANTIZADA VARIA EN FUNCION DEL EVENTO CUBIERTO Y DEL MEDIO DE TRANSPORTE

= ACCIDENTE DURANTE EL VIAJE
o A bordo de un Transporte publico: la Aseguradora garantiza el pago de un capital maximo de 95.000 €
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por Siniestro y por Familia
o Abordo de un Vehiculo de alquiler: la Aseguradora garantiza el pago de un capital maximo de 46.000 €
por Siniestro y por Familia

= ACCIDENTE DURANTE EL TRAYECTO PREVIO O POSTERIOR AL VIAJE

o Abordo de un Transporte publico: la Aseguradora garantiza el pago de un capital maximo de 46.000 €
por Siniestro y por Familia

o A bordo de un Vehiculo de alquiler o de un vehiculo privado: la Aseguradora garantiza el pago de un
capital maximo de 46.000 € por Siniestro y por Familia

En el supuesto de desaparicién del Asegurado sin que se localicen sus restos mortales en el afio siguiente a
la desaparicion o destruccion del medio de transporte terrestre, aéreo o maritimo en el que viajaba en el
momento del Accidente, se considerara que el Asegurado ha fallecido a consecuencia de dicho Accidente.

Las indemnizaciones maximas por Siniestro y por Familia no superaran en ningun caso las sumas siguientes,
con independencia del nimero de Asegurados afectados por el Accidente:

=  por un Accidente durante el Viaje: 95.000 €

= porun Accidente durante el trayecto previo o posterior al Viaje: 46.000 €

LAS SIGUIENTES NORMAS SON DE APLICACION A TODOS LOS CASOS:

= Si el Accidente ocasiona el Fallecimiento inmediato o en los 100 (cien) dias siguientes a la fecha del
mismo, la Aseguradora pagara al Beneficiario la suma asegurada,

= Si el Accidente ocasiona Incapacidad permanente en los 2 (dos) afios siguientes a la fecha del mismo,
la Aseguradora pagard al Asegurado un capital maximo variable, en funcién del baremo de
indemnizacion de accidentes laborales.

En el supuesto de que el Fallecimiento ocurra antes de la Estabilizacion de la Incapacidad permanente, la
Aseguradora paga el capital garantizado por Fallecimiento previa deduccién de las sumas abonadas en concepto
de Incapacidad permanente. Las dos garantias no son acumulables cuando cubren un Unico e idéntico Siniestro.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Ademas de las exclusiones comunes, carecen de cobertura:

= Jos viajes realizados a bordo de aviones alquilados por el Asegurado a titulo privado o profesional,

= los dafios personales sufridos durante periodos de inmersiéon en las Fuerzas Armadas, operaciones
militares o la realizacién del servicio militar,

= |os dafios personales motivados directa o indirectamente, total o parcialmente, por:

o cualquier enfermedad,

o las infecciones bacterianas, a excepcion de las infecciones filogénicas resultado de un corte o lesion
accidental,

o las intervenciones médicas o quirurgicas, salvo si son consecuencia de un Accidente.

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA ESPECIFICA

Ademas de la documentacion exigida para el conjunto de las garantias, el Asegurado debe remitir los
documentos relacionados a continuacion:
Todas las garantias: cualquier documento que pruebe las caracteristicas del Accidente,

Para la garantia de Fallecimiento:

= |a copia del certificado de defuncidn,

= el certificado médico que establezca el nexo causal entre el Accidente y el fallecimiento, emitido y
firmado por el médico que haya certificado el Fallecimiento. Si el certificado no permite establecer el
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nexo causal, el Beneficiario deberd aportar todos los documentos que lo justifiquen (atestado policial,
recortes de periddico, etc.),

= |a copia del atestado policial en el que figure el nUmero de atestado y los datos de la Comisaria de
Policia o la dependencia de la Guardia Civil que lo haya realizado,

= Jos datos de contacto del notario que tramita la sucesion.

Para la garantia de Incapacidad permanente:

= el certificado médico de constatacion que permita a la Aseguradora evaluar si la solicitud de
indemnizacién esta fundamentada y, en particular, que establezca el nexo causal entre el Accidente y
la Incapacidad permanente. Si el certificado no permite establecer el nexo causal, el Beneficiario debera
aportar todos los documentos que lo justifiquen (atestado policial, recortes de periddico, etc.),

= el certificado médico de Estabilizacion del estado de salud del Asegurado,

= lanotificacion de la tasa de Incapacidad permanente segun el baremo de indemnizacion de accidentes
laborales espafiol: la Aseguradora realizard en todos los casos un peritaje médico para determinar la tasa
de Incapacidad permanente segun el baremo de indemnizacién de accidentes laborales, de conformidad
con el contrato.

3.10 RESCATE EN PISTA

DEFINICIONES ESPECIFICAS
Estas definiciones prevalecen sobre las definiciones comunes

Gastos de traslado

Gastos en los que incurre el Asegurado después de que las autoridades médicas o de rescate organicen su
traslado entre el lugar del Accidente y el centro médico o, de ser el caso, centro hospitalario mas cercano,
asi como su regreso al lugar de la estancia.

OBJETO DE LA GARANTIA
La Aseguradora garantiza al Asegurado el reembolso de los Gastos de traslado después de un Accidente.

La cobertura se limita a Accidentes que ocurran durante un Viaje a la montafia.

La cobertura sdélo beneficia al Asegurado si el Accidente se produjo durante la practica de una actividad
deportiva durante un Viaje a la montafia.

Para que la garantia cubra un Accidente ocurrido durante la practica del esqui, cualquiera que sea su
forma, es imprescindible que el Asegurado esquie en las pistas balizadas de una estacién de esqui.

Corresponde al Asegurado probar las caracteristicas del Accidente, que debera ser certificado por un
meédico en el plazo de 48 horas tras la Ocurrencia del Siniestro.

La cobertura se extiende a las Enfermedades y sus consecuencias solo si estdn motivadas por un Accidente.

La suma asegurada completa las prestaciones que el Asegurado pueda percibir por otros medios y esta
limitada a 5.000 € por evento y un maximo de 10.000 € por afo para una misma Tarjeta.

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA ESPECIFICA

Ademas de la documentacion exigida para el conjunto de las garantias, el Asegurado debe remitir:
= Jlas facturas de los organismos que hayan realizado el traslado
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CUADRO RESUMEN SEGURO

GARANTIAS DE VIAJE

Accidentes de viaje en caso de: Hasta 95.000 € por un accidente de Viaje

e Fallecimiento o incapacidad permanente Hasta 46.000 € por un accidente durante el trayecto
previo o posterior al Viaje
por Siniestro y por Familia

Rescate en pista en caso de Lesion 5.000 €/ evento y 10.000 € / afio por tarjeta
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