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DISPOSICIONES GENERALES DEL CONTRATO COLECTIVO
N.° 58 224 397
ASISTENCIA ALSACE CROISIERES

El presente contrato colectivo de sequro estd suscrito por ALSACE CROISIERES con
EUROP ASSISTANCE, actuando igualmente en nombre y por cuenta de la sucursal
irlandesa, EUROP ASSISTANCE SA IRISH BRANCH.

ALSACE CROISIERES - CROISIEUROPE S.A.S. es una Sociedad Anénima con un capital de
2.000.000 €, inscrita en el Registro Mercantil de Estrasburgo con el nimero 998 348
601 cuyo domicilio social se encuentra sito en 12, rue de la Division Leclerc - 67000
ESTRASBURGO (Francia).

EUROP ASSISTANCE S.A., es una sociedad anénima francesa, regulada por el Cédigo
de sequros de Francia, con domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92230
Gennevilliers, Francia, con un capital social de 46 926 941 €, inscrita en el Registro
Mercantil de Nanterre (nimero 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 Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside 1V, SJRQ, Dublin 2,
D02 RR77, Ireland, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda con el nimero 907089.

SANCIONES INTERNACIONALES

La Aseguradora no proporcionard cobertura, pagard
reclamacién alguna ni proporcionara servicio alguno descrito
en la poliza si con ello Ia Aseguradora se expone a cualquier
sancion, prohibicion o restriccion 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
Union Europea o de los Estados Unidos de América. Para mds
detalles, visite: https://www.europ-assistance.com/en/
who-we-are/international-regulatory-information

IMPORTANTE

Solo gozard de la cobertura de la presente Péliza si ha respetado las
recomendaciones oficiales de viaje publicadas por una autoridad gubernamental
de su pais de residencia en la fecha de partida. Las recomendaciones
incluyen las «contraindicaciones de viajes o de desplazamientos, salvo si son
indispensables».

CUADRO DE IMPORTES DE GARANTIAS

PRESTACIONES DE ASISTENCIA Importes con impuestos®/
persona
* ASISTENCIA A PERSONAS EN CASO DE
ENFERMEDAD O HERIDAS
- Transporte/Repatriacion Gastos reales incluida la
devolucion del equipaje
- Regreso de miembros de la familia Billete de regreso + gastos de taxi
asegurados o de un acompanante
asegurado
- Presencia hospitalizacion Billete de ida y vuelta y 300 €/
noche (10 noches max.)
- Acompanamiento de los menores de 18 Billete de ida y vuelta o azafata
anos
- Continuacion del viaje Gastos de transporte adicionales
- Conductor de reemplazo (solo zonas 1y 2) Billete de ida o conductor
- Prérroga de la estancia Hotel 300 €/noche
(10 noches max.)**
- Regreso anticipado en caso de Billete de regreso + gastos de taxi
hospitalizacién de un miembro de la
familia, del sustituto profesional, de
la persona a cargo de la guardia de un
menor y/o mayor con incapacidad que se
haya quedado en el domicilio.




PRESTACIONES DE ASISTENCIA

* GASTOS MEDICOS

- Reembolso complementario de los gastos
médicos y anticipo de los gastos de
hospitalizacion (solo en el extranjero)

- Urgencias dentales
Franquicia de los gastos médicos

Importes con impuestos®/
persona

1.000.000 €

300 €
Sin franquicia

* ASISTENCIA EN CASO DE FALLECIMIENTO
- Transporte del cuerpo
- Gastos de atadd o urna

- Regreso de miembros de la familia o de
un acompanante asegurados

- Regreso anticipado en caso de
fallecimiento de un miembro de la familia,
del sustituto profesional, de la persona
a cargo de la guardia de un menor y/o
mayor con incapacidad que se haya
quedado en el domicilio.

- Reconocimiento del cuerpo y trdmites de
fallecimiento

Gastos reales
5.000 €
Billete de regreso + gastos de taxi

Billete de regreso + gastos de taxi

Billete de ida y vuelta y
300 €/noche (2 noches max.)

* ASISTENCIA EN VIAJE
Antes del viaje

- Informacion Viaje
Durante el viaje

- Anticipo de la sancién penal en el
extranjero

- Asuncion de los honorarios de abogados
en el extranjero

- Regreso anticipado en caso de siniestro en
el domicilio durante un viaje

- Regreso anticipado en caso de atentado

- Regreso anticipado en caso de catdstrofe
natural

- Gastos de busqueda y de auxilio en mar
y montana

- Envio de mensajes urgentes (solo desde el
extranjero)

- Envio de medicamentos

- Asistencia en caso de robo, pérdida
o destruccion de los documentos de
identidad o de los medios de pago

- Informacién salud

Después del viaje

Asistencia al regreso al domicilio después
de la repatriacion (solo en Francia)

- Enfermero

- Entrega de medicamentos

- Entrega de comidas y de compras
domeésticas

- Ayuda en el hogar

- Cuidado de menores en su domicilio o
presencia de un allegado

- Apoyo pedagoégico
- Cuidado de los animales domésticos

25.000 €
20.000 €
Billete de regreso + gastos de taxi

Billete de regreso + gastos de taxi
Billete de regreso + gastos de taxi

3.000 €

Gastos de envio

Anticipo de fondos de 5.000 €

20 horas max.
Gastos de entrega
Gastos de entrega, 15 dias max.

20 horas méx.
20 horas max.

Billete ida y vuelta

15 horas / semana - 1 mes max.
10 dias max.

“ Tipo aplicable segun la legislacion vigente

** |3 duracion podra ampliarse a un maximo de 14 noches por decision de los médicos
de EUROP ASSISTANCE en caso de enfermedad sospechada o probada segun la normativa
sanitaria emitida por una autoridad competente del pais de origen del beneficiario o del
pais del lugar de estancia para evitar el riesgo de propagacion de dicha enfermedad en

el contexto de una epidemia o pandemia.
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FECHA DE EFECTO Y DURACION DE LAS GARANTIAS

PRESTACIONES FECHA DE EFECTO VENCIMIENTO DE LAS
GARANTIAS
ASISTENCIA El dia de la salida El dia de regreso del viaje
(lugar de convocatoria | (lugar de dispersion del grupo).
del organizador para ATENCION, en todos los casos,
la ida) nuestras garantias quedaran

automaticamente sin efecto
90 dias después del dia de
salida.

ALGUNOS CONSE]JOS
ANTES DE IR AL EXTRANJERO

* Recuerde ir provisto de formularios adaptados a la duracion y tipo de viaje asi como
al pais al que se traslada (existe una legislacion especifica para el Espacio Econémico
Europeo). Estos diferentes formularios son expedidos por la Caja del Seguro de
Enfermedad (Caisse d’Assurance Maladie) a la que usted esté afiliado(a) con el fin
de que este organismo, en caso de enfermedad o accidente, pueda hacerse cargo
directamente de sus gastos médicos.

Si se desplaza a un pais que no forma parte de la Unién Europea y del Espacio
Econdmico Europeo (EEE), deberd informarse, antes de su salida, sobre si dicho pais
tiene suscrito un acuerdo de Sequridad Social con Francia. Para ello, deberd consultar
con su Caja del Seguro de Enfermedad si usted estd incluido el dmbito de aplicacion
de dicho convenio y si debe realizar algun tramite (retirar un formulario, etc.).

Para obtener dichos documentos, deberd dirigirse antes de su salida a la institucion
competente (en Francia dirijase a su Caja del Seguro de Enfermedad).

Si estd sometido a tratamiento, no olvide llevar consigo sus medicamentos e
informese sobre las condiciones de transporte de los mismos en funcion de sus
medios de transporte y su destino.

En la medida en que no podemos reemplazar a los servicios de socorro, le
aconsejamos, en especial si practica una actividad fisica o motriz de riesgo o si
se desplaza por una zona aislada, cerciorarse previamente de la existencia de un
dispositivo de servicio de socorro establecido por las autoridades competentes del
pais en cuestion para responder a una posible solicitud de auxilio.

En caso de pérdida o robo de sus llaves, puede resultar importante conocer los
numeros de las mismas. Tome la precaucion de anotar dichas referencias.

Asimismo, en caso de pérdida o robo de sus documentos de identidad o medios de
pago, serd mas sencillo obtener un duplicado de esos documentos si ha tomado
la precaucion de fotocopiarlos y anotar los nimeros de su pasaporte, documento
nacional de identidad y tarjeta bancaria, los cuales conservara por separado.

IN SITU

Si cae enfermo/a o resulta herido/a, pdngase en contacto con nosotros a la mayor
brevedad posible, tras haber llamado a los servicios de urgencia (SAMU, bomberos,
etc.) a los cuales no podemos reemplazar.

IMPORTANTE

Algunas patologias pueden constituir un limite a las condiciones de aplicacién del
contrato. Le aconsejamos leer atentamente las presentes Disposiciones Generales.

GENERALIDADES

1. OBJETO DEL CONTRATO

Las presentes Disposiciones Generales del contrato de asistencia n.° 58 224 397
celebrado entre EUROP ASSISTANCE, empresa regida por el Codigo de Seguros francés
y el Suscriptor tienen por objeto precisar los derechos y obligaciones reciprocas de
EUROP ASSISTANCE y de los Asegurados definidos a continuacién.

Determinan las prestaciones que seran garantizadas y proporcionadas por EUROP
ASSISTANCE, a los Asegurados del contrato de asistencia n.° 58 224 397.
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El presente documento es aplicable a las adhesiones relativas a los viajes cuya fecha
de salida sea posterior al 31/10/2016 y hasta la publicacion de un nuevo convenio.

El presente contrato se rige por el C6digo de Seguros francés.

2. DEFINICIONES
En el sentido del presente contrato, se entiende por:

ACCIDENTE (DE LA PERSONA)

Un suceso repentino y fortuito que afecte al Asegurado, de manera no intencional por
parte de este, originado por la accion repentina de una causa externa.

ASEGURADO

Se consideran como Asegurados:

- las personas fisicas que viajen por intermediacion del Suscriptor que haya suscrito
el presente contrato por su cuenta,

- los asalariados del Suscriptor.

En el presente contrato, se designa igualmente a los Asegurados mediante el término
usted”.

PRESTADOR DE ASISTENCIA

En el presente contrato, se designa a la sociedad EUROP ASSISTANCE mediante el
término “nosotros”.

Las prestaciones de asistencia serdn garantizadas y aplicadas por EUROP ASSISTANCE
S.A., es una Sociedad Andnima francesa, requlada por el Codigo de Seguros de
Francia, con domicilio social en 1, promenade de Ia Bonnette, 92230 Gennevilliers,
Francia, con un capital social de 46 926 941 €, inscrita en el Registro Mercantil de
Nanterre (niUmero 451 366 405), quien actla a través de su sucursal en Irlanda (que
opera como EUROP ASSISTANCE S.A., Sucursal en Irlanda) con sede principal en Ground
Floor, Central Quay, Block B, Riverside 1V, SJRQ, Dublin 2, D02 RR77, Ireland, 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)
estd 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 desempena su actividad en Irlanda conforme a
lo establecido en el Cédigo de Conducta para Compaiiias de Sequro publicado por el
Banco Central de Irlanda.

ATENTADO

Cualquier acto violento, que constituya un ataque criminal o ilegal, que se produzca
contra personas y/o bienes, en el pais al que usted viaje, que tenga por objetivo
alterar gravemente el orden puablico mediante la intimidacion y el terror y que sea
objeto de mediatizacion.

Dicho Atentado debera estar registrado como tal por el Ministerio francés de Europa
y de Asuntos Exteriores.

CATASTROFE NATURAL

Fenémeno de origen natural, como por ejemplo un terremoto, una erupcién volcdnica,
un maremoto, una inundacién o un cataclismo natural, que haya sido causado por
la intensidad anormal de un agente natural, y reconocido como tal por los poderes
publicos del pais en que se produzca.

DOMICILIO

Se considera como Domicilio su lugar principal y habitual de residencia que figure
como domicilio en su declaraciéon del impuesto sobre la renta.

EXTRANJERO

El término Extranjero significa el mundo entero, excepto su pais de Domicilio y los
paises excluidos.

SUCESO

Cualquier situacion prevista por las presentes Disposiciones Generales que origine una
solicitud de intervencion al Asegurador.

FRANCIA
El término Francia significa Francia metropolitana y el Principado de Mdnaco.
FRANQUICIA
Parte del importe de gastos que queda a su cargo.
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HOSPITALIZACION

Cualquier ingreso de un Asegurado justificado por un informe de hospitalizacion en un
centro hospitalario (hospital o clinica) prescrito por un médico, como consecuencia de
una Enfermedad o un Accidente y que suponga al menos una noche in situ.

INMOVILIZACION EN EL DOMICILIO

Incapacidad (total o parcial) fisica para desplazarse comprobada por un médico,
como consecuencia de una Enfermedad o un Accidente, y que requiera reposo en el
Domicilio. Deberd justificarse mediante un certificado médico o, segln el Asegurado
en cuestion, una baja laboral detallada.

ENFERMEDAD

Estado patoldgico debidamente comprobado por un doctor en medicina, que requiera
tratamiento médico y que presente un cardcter repentino e imprevisible.

MIEMBRO DE LA FAMILIA

Por Miembro de la Familia se entiende el conyuge, el unido por un pacto civil de
solidaridad o la pareja de hecho notoria que viva bajo el mismo techo, un hijo legitimo
natural o adoptado del Asegurado, el padre y la madre, los hermanos, abuelos,
suegros (es decir los padres del conyuge del Asegurado) o nietos, el tutor legal, los
cunados, yernos y nueras, tios y sobrinos.

SINIESTRO

Se entiende por Siniestro cualquier suceso de caracter aleatorio cuya naturaleza
comprometa una de las garantias del presente contrato.

SINIESTRO EN EL DOMICILIO

Incendio, robo o dafos por agua que se produzcan en su Domicilio durante su viaje, y
que esté justificado mediante los documentos previstos en el marco de la prestacion
“REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE SINIESTRO EN SU DOMICILIO DURANTE UN VIAJE”.

TOMADOR

El organizador del viaje, con domicilio social en Francia y que suscribe el presente
contrato por cuenta de los demds beneficiarios, en adelante los Asegurados.

3. ;QUE TIPO DESPLAZAMIENTOS ESTAN CUBIERTOS?

Las prestaciones de asistencia se aplican a los desplazamientos:

- de ocio o profesionales, viaje combinado, alquiler, crucero, titulo de transporte
(incluido billete avién solo) reservados con el organizador del viaje, Suscriptor
del contrato, cuyas fechas, destino y coste figuren en la factura expedida por el
organizador del viaje, Suscriptor del contrato,

+y cuya duracion no supere los 90 dias consecutivos.

4. ;CUAL ES LA COBERTURA GEOGRAFICA DEL CONTRATO?

Las prestaciones de asistancia proporcionan una cobertura en los paises
incluidos en el viaje reservado con el organizador del viaje, excluyendo los
siguientes paises y territorios: Corea del Norte, Siria, Crimea, Venezuela, Iran.

Para obtener informacion antes de su salida, pongase en contacto con nuestros puntos
de venta o nuestro Servicio de Atencion al Cliente en el nimero +33 (0)1 41 85 85 41.

5. ;COMO UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS?
A. SI NECESITA ASISTENCIA

En caso de emergencia, es obligatorio contactar con los servicios de socorro primarios
locales para cualquier problema que entre dentro de sus competencias.

En cualquier caso, nuestra intervencion no podra reemplazar la de los servicios
publicos locales o de cualquier interviniente al que tengamos la obligacion de recurrir
en virtud de la reglamentacion local y/o internacional.

Con objeto de permitirnos intervenir, le recomendamos que prepare su llamada.

Le solicitaremos la siguiente informacion:

- su nombre y apellidos,

- el lugar exacto donde se encuentre, la direccion y el nimero de teléfono donde se
le pueda localizar,

+ su ndmero de contrato.

Deberd obligatoriamente:
+ llamarnos sin demora al n.° de teléfono: 01 41 85 98 82 (desde el extranjero al +33 1
418598 82), fax: 01 41 85 85 71 (+33 1 41 85 85 71 desde el extranjero).
* obtener nuestro acuerdo previo antes de tomar cualquier iniciativa o incurrir
en ningln gasto,
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- aceptar las soluciones que le recomendemos,

- facilitarnos todos los elementos relativos al contrato suscrito,

« proporcionarnos todos los justificantes originales de los gastos cuyo reembolso se
solicite.

B. ;CUALES SON LAS CONDICIONES DE APLICACION DE LAS PRESTACIONES?

Nosotros nos reservamos el derecho de solicitar todos los justificantes necesarios en
apoyo de cualquier solicitud de asistencia (certificado de defuncidn, justificante del
vinculo de parentesco, justificante de la edad de los hijos, justificante de domicilio,
justificante de gastos, declaracion del impuesto sobre la renta siempre que se haya
ocultado previamente todos los elementos indicados salvo su nombre, direccién y las
personas que formen la unidad familiar fiscal).

Intervendremos con la condicion expresa de que el suceso que nos lleve a conceder
la prestacion fuera incierto en el momento de Ia suscripciéon y en el momento de la
salida.

De este modo, no podrd quedar cubierto un Suceso originado por la enfermedad
y/o herida preexistentes, diagnosticadas y/o tratadas que haya sido objeto de una
hospitalizacién continuada, una hospitalizacion de dia u hospitalizacion ambulatoria
durante los 6 meses anteriores a la solicitud de asistencia, ya se trate de la
manifestacion o del empeoramiento de dicho estado.

En caso de que EUROP ASSISTANCE se viera obligada a iniciar una intervencion
sin elementos de comprobacién, debido a los elementos insuficientes o como
consecuencia de elementos erréneos en virtud de la informacion que se debe
proporcionar a EUROP ASSISTANCE, los gastos de intervencion asi asumidos por EUROP
ASSISTANCE se volverdn a facturar al Tomador y serdn pagaderos a la recepcion de
la factura, quedando a cargo del Suscriptor, si lo desea, recuperar el importe del
solicitante de asistencia si este no es el Asegurado.

C. ACUMULACION DE GARANTIAS

Si los riesgos cubiertos por el presente contrato estdn cubierto por otro seguro,
deberd informarnos del nombre del asegurador con el cual tenga suscrito el otro
seguro (articulo L 121-4 del Cédigo de Seguros francés) en cuanto dicha informacion
se le haya comunicado y como maximo en el momento de realizar la declaracién del
siniestro.

D. DECLARACIONES FALSAS

Cuando estas modifiquen el objeto de riesgo o disminuyan

nuestra opinién sobre el mismo:

* cualquier reticencia o declaracion intencionadamente falsa por
su parte entrafa la nulidad del contrato. Las primas pagadas
nos pertenecerdn y estaremos en nuestro derecho de exigir el
pago de las primas vencidas, tal como prevé el articulo L 113-8
del cédigo de Seguros francés,

* cualquier omision o declaracion inexacta por su parte cuya
mala fe no se demuestre conllevara la rescision del contrato
10 dias después de la notificacion que se le enviard por
carta certificada y/o la aplicacion de la reduccién de las
indemnizaciones de conformidad con el articulo L 113-9 del
C6digo de Seguros francés.

E. PRIVACION DE PRESTACION POR DECLARACION FRAUDULENTA

En caso de Siniestro o solicitud de intervencién en virtud de
las prestaciones de asistencia (previstas en las presentes
Disposiciones Generales), si utiliza usted deliberadamente
como justificantes documentos inexactos o emplea medios
fraudulentos o realiza declaraciones inexactas o reticentes,
quedara privado/a de cualquier derecho a las prestaciones de
asistencia previstas en las presentes Disposiciones Generales,
para las cuales se requieren dichas declaraciones.

F. DOCUMENTOS ADICIONALES NECESARIOS PARA HACER UNA RECLAMACION

En caso de que usted sea estadounidense y estuviese viajando a Cuba, debera
presentar documento(s) que acredite(n) que ha viajado a Cuba en cumplimiento
de las leyes de los Estados Unidos para que podamos proporcionarle un servicio
o hacerle un pago.
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6. ;QUE DEBERA HACER CON SUS TiTULOS DE TRANSPORTE?

Cuando se organice y costee un transporte con arreglo a las cldusulas del contrato,
se compromete a reservarnos el derecho a utilizar el titulo o titulos de transporte
de los que usted disponga o bien a reembolsarnos los importes que obtenga como
devolucién de la entidad emisora de su titulo o titulos de transporte.

PRESTACIONES DE ASISTENCIA: LO QUE GARANTIZAMOS

ASISTENCIA A PERSONAS EN CASO DE ENFERMEDAD
O ACCIDENTE DURANTE EL VIAJE

1. TRANSPORTE/REPATRIACION

Si durante su viaje, usted cae enfermo/a o resulta herido/a, nuestros médicos
se pondran en contacto con el médico local que le atienda a consecuencia de la
Enfermedad o el Accidente.

La informacion recabada del médico local y en su caso de su médico de cabecera

habitual, nos permitira, previa decision de nuestros médicos, iniciar y organizar solo

en funcion de las exigencias médicas:

- el regreso (asi como el de su equipaje) a su Domicilio,

+ 0 bien su traslado (asi como el de su equipaje), si procede bajo supervision médica,
a un servicio hospitalario apropiado cercano a su Domicilio,

mediante un vehiculo sanitario ligero, ambulancia, tren (plaza sentado en 12 clase,

litera de 12 clase o coche cama), avion de linea o avién sanitario.

Asimismo, en funcién de las exigencias médicas y previa decision de nuestros
médicos, podremos iniciar y organizar en algunos casos un primer transporte hacia
un centro sanitario proximo, antes de plantearse el regreso a una estructura cercana
a su Domicilio.

Sélo se tomardn en consideracion su situacion médica y el respeto de los reglamentos
sanitarios en vigor para adoptar la decision de traslado, elegir el medio empleado
para el traslado y escoger el posible lugar de hospitalizacion.

IMPORTANTE

A este respecto, se acuerda expresamente que la decision final que haya que adoptar
la tienen en Gltima instancia nuestros médicos para asi evitar cualquier conflicto entre
las autoridades médicas.

Ademads, en caso de que usted rechace la decision considerada mds conveniente
por nuestros médicos, nos eximird de cualquier responsabilidad, especialmente
en el supuesto de que usted regrese por sus propios medios o incluso en caso de
empeoramiento de su estado de salud.

2. REGRESO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA ASEGURADOS O DE UN
ACOMPA—ANTE ASEGURADO

Cuando nos ocupemos de repatriarle, segun el criterio de nuestro Servicio Médico,
organizaremos el transporte de los Miembros de su familia asequrados o de una
persona asequrada que se hubieran desplazado con usted con el fin de acompanarle
durante su regreso si es posible.

Dicho transporte se hara:
- con usted,
- 0 bien individualmente.

Costearemos el transporte de estas personas aseguradas en tren en 1° clase o en
avion clase econdmica, asi como de los gastos de taxi, a la salida para que pueda
acudir desde el lugar donde se encuentren hasta la estacion o el aeropuerto, y a la
llegada, desde la estacién/aeropuerto hasta el Domicilio.

Esta prestacion no es acumulable con la prestacién “PRESENCIA HOSPITALIZACION”.

3. PRESENCIA HOSPITALIZACION

Cuando usted esté hospitalizado/a en el lugar donde caido enfermo o haya sufrido
un Accidente y nuestros médicos consideren a partir de la informaciéon comunicada
por los médicos locales que su regreso no puede tener lugar antes de 2 dias,
organizaremos y nos haremos cargo del desplazamiento de ida y vuelta desde su
pais de Domicilio, en tren en 12 clase o avion en clase econdmica de una persona
elegida por usted para visitarle.
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También nos haremos cargo de los gastos de hotel de esta persona (alojamiento y
desayuno) hasta el maximo indicado en el Cuadro de Importes de Garantias.

Esta prestacion no es acumulable con la prestacion “REGRESO DE MIEMBROS DE
SU FAMILIA O DE UN ACOMPA—ANTE ASEGURADO".

4. ACOMPA—AMIENTO DE SUS HIJOS

Cuando esté enfermo/a o herido/a y no se pueda ocupar de sus hijos menores de 18
afos que viajen con usted o mayores de edad con discapacidad que viajen con usted,
organizaremos y costearemos el viaje de ida y vuelta en tren en 12 clase o avion en
clase econdmica desde su pais de Domicilio, de una persona de su eleccion o de una
de nuestras azafatas, para que lleve a sus hijos a su pais de Domicilio o al domicilio
de un Miembro de su familia elegido por usted en tren en 12 clase o en avion en clase
econdmica.

Los billetes de sus hijos quedardn a su cargo.

5. CONTINUACION DEL VIAJE

Si usted cae enfermo/a o resulta herido/a durante su viaje pero su estado de
salud no requiere su repatriacion médica, segdn la opinién de nuestros médicos
en conformidad con lo dispuesto en el apartado “TRANSPORTE/REPATRIACION”,
costearemos los posibles gastos adicionales del transporte que usted contrate para
continuar el viaje interrumpido, dentro del limite del precio del viaje de regreso a su
Domicilio, el dia y en el lugar del incidente.

6. CONDUCTOR DE REEMPLAZO (UNICAMENTE ZONAS 1Y 2)

Si usted cae enfermo/a o resulta herido/a durante su viaje. Si su estado de salud no
le permite conducir su vehiculo y que ninguno de los pasajeros puede reemplazarle,
pondremos a su disposicion:

- un conductor para llevar el vehiculo a su Domicilio, por el itinerario mas directo.

Costearemos los gastos de viaje y el salario del conductor,

- 0 bien un billete de tren en 12 clase o de avién en clase econémica para permitirle
recuperar su vehiculo posteriormente o que una persona designada por usted pueda
recuperar el vehiculo.

Los gastos de carretera (carburante, posibles peajes, pasos de barco, gastos de hotel
y de restauracion de los posibles pasajeros) quedaran a su cargo.

El conductor intervendra segun la reglamentacion en vigor aplicable a su profesion.
Esta garantia se le aplica si su vehiculo estd en perfecto estado de conduccién,
conforme a las normas del Cédigo de la Circulacion nacional e internacional y cumple
las normas de la inspeccion técnica reglamentaria. En caso contrario, nos reservamos
el derecho de no enviar al conductor y, en su lugar, proporcionaremos y costearemos
un billete de tren en 12 clase o un billete de avion en clase econdmica para permitirle
ir a buscar el vehiculo.

7. PRORROGA DE LA ESTANCIA

Si tras una Enfermedad o un Accidente acaecido durante su viaje usted se viera
obligado a prorrogar su estancia mas alld de la fecha inicial de regreso, en los
siguientes casos:

* En caso de Hospitalizacion:

Si usted estd hospitalizado/a y nuestro médicos estiman a partir de la informacion
comunicada por los médicos locales que dicha Hospitalizacion es necesaria hasta
una fecha posterior a su fecha inicial de regreso, nosotros nos haremos cargo de los
gastos de alojamiento (habitacion y desayuno) de un acompanante asequrado, hasta
el maximo indicado en el Cuadro de Importes de Garantias, con el fin de que se
quede con usted. En el marco de un circuito turistico o de un crucero, estos gastos se
podrén liquidar antes de la fecha inicial de regreso, en caso de que constituyan gastos
de alojamiento adicionales no incluidos en el precio del paquete de viaje pagado por
el acompanante asegurado.

* En caso de Inmovilizacién:

Si usted estd inmovilizado/a y nuestro médicos estiman a partir de la informacion
comunicada por los médicos locales que dicha Inmovilizaciéon es necesaria hasta
una fecha posterior a su fecha inicial de regreso, nosotros nos haremos cargo de
los gastos de alojamiento (habitacion y desayuno) de un acompanante asegurado,
hasta el maximo indicado en el Cuadro de Importes de Garantias. En el marco
de un circuito turistico o de un crucero, estos gastos se podran liquidar antes de la
fecha inicial de regreso, en caso de que constituyan gastos de alojamiento adicionales
no incluidos en el precio del paquete de viaje pagado por usted mismo o por el
acompanante asegurado.
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En ambos casos, nos haremos cargo hasta el dia en que nuestros médicos estimen,
a partir de la informacion comunicada por los médicos locales, que usted puede
reanudar el curso del viaje interrumpido o regresar a su Domicilio.

8. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE HOSPITALIZACION DE UN
MIEMBRO DE LA FAMILIA, DEL SUSTITUTO PROFESIONAL, DE LA
PERSONA A CARGO DE LA GUARDIA DE UN MENOR Y/0 MAYOR
CON INCAPACIDAD QUE SE HAYA QUEDADO EN EL DOMICILIO

Si durante su viaje se le informa de la hospitalizacion grave e imprevista ocurrida

durante su desplazamiento y en su pais de Domicilio:

+ de un Miembro de su familia,

- de su sustituto profesional,

- de la persona a cargo de la guardia de su hijo/a menor de edad y/o mayor de edad
con incapacidad que se haya quedado en el Domicilio.

Con el fin de que usted:

- pueda visitar a la persona hospitalizada en su pais de Domicilio,

- retome su actividad profesional que haya quedado vacante por el incumplimiento de
su sustituto profesional, si su presencia en su lugar de trabajo resulta indispensable,

+ se redna con sus hijos que hayan quedado sin guardia en su Domicilio.

Organizaremos:

- su viaje de ida y vuelta,

-0 bien su viaje de solo ida y el de la persona asegurada de su eleccién que se
desplace con usted,

y costearemos su billete o billetes de tren de 12 clase o de avién en clase econdmica

hasta su pais de Domicilio asi como, llegado el caso, los gastos de taxi, a la salida,

para que acuda desde el lugar de la estancia hasta la estacion o el aeropuerto, y a la

llegada, desde la estacién/aeropuerto hasta el Domicilio.

En el caso de que usted no presente los justificantes (informe de hospitalizacion,
justificante de vinculo de parentesco) dentro de un plazo méximo de 30 dias, nosotros
nos reservamos el derecho de facturarle la totalidad de la prestacion.

9. REEMBOLSO COMPLEMENTARIO DE LOS GASTOS MEDICOS (SOLO
PARA EL EXTRANJERO)

Para beneficiarse de estos reembolsos, debera acreditar obligatoriamente un
régimen primario del seguro de enfermedad (Seguridad Social) o de cualquier
organismo de prevision, realizar a su regreso a su pais de Domicilio o in situ todos
los trdmites necesarios para el reembolso de dichos gastos ante los organismos
en cuestion y comunicarnos los documentos justificantes mencionados mas
adelante.

A efectos de aplicacion de esta prestacion, se recuerda que el término “Francia”
significa Francia metropolitana, el Principado de Mdénaco y los Departamentos y
Regiones francesas de Ultramar. Los Asegurados domiciliados en un Departamento
o Region francesa de Ultramar no se considerard que viajan al Extranjero cuando se
desplacen a Francia metropolitana o al Principado de Mdnaco y al contrario.

Antes de desplazarse al Extranjero, le aconsejamos que lleve consigo formularios
adaptados a la naturaleza y a la duracién de dicho desplazamiento, asi como al pais al
que usted se dirige (para el Espacio Econdmico Europeo y Suiza lleve consigo la tarjeta
sanitaria europea). Estos diferentes formularios son expedidos por la Caja del Seguro
de Enfermedad a la que usted esté afiliado(a) con el fin de que este organismo, en
caso de Accidente o de Enfermedad, pueda asumir directamente sus gastos médicos.

Naturaleza de los gastos médicos que dan derecho a reembolso complementario:

El reembolso complementario cubre los gastos definidos a continuacion, a condiciéon

de que estos correspondan a tratamientos recibidos en el Extranjero a consecuencia

de una Enfermedad o de una herida sobrevenida en el Extranjero:

- honorarios médicos,

- gastos de medicamentos prescritos por un médico o cirujano,

- gastos de ambulancia o taxi prescritos por un médico para un trayecto local en el
Extranjero,

- gastos de hospitalizacion cuando se haya considerado que no se le puede trasladar
por decision de nuestros médicos adoptada después de haber sido informado por
el médico local. El reembolso complementario de estos gastos de hospitalizacién
cesard a partir del dia en que estemos en condiciones para efectuar su traslado,
incluso si decide quedarse in situ,

- urgencia dental dentro del maximo indicado en el Cuadro de Importes de
Garantias.

Importe y modalidades de asuncién:

Le reembolsaremos el importe de los gastos médicos realizados en el Extranjero que

queden a su cargo tras el reembolso efectuado por la Sequridad Social, la mutua y/o
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cualquier otro organismo de prevision hasta el maximo indicado en el Cuadro de
Importes de Garantias.

Usted (o sus derechohabientes) se compromete/n a tal fin a efectuar, a su regreso a su
pais de Domicilio o in situ, todos los trdmites necesarios para el cobro de dichos gastos
ante los organismos correspondientes, asi como a proporcionarnos los siguientes
documentos:

- los desgloses originales de los organismos sociales y/o de prevision que justifiquen

los reembolsos obtenidos,

+ las fotocopias de los partes médicos de tratamiento que justifiquen los gastos
realizados.

En su defecto, no podremos proceder al reembolso.

En caso de que la Sequridad Social y/o los organismos en los que usted cotice no
asumieran los gastos médicos realizados, le reembolsaremos hasta el maximo
indicado en el Cuatro de Importes de Garantias, para la duracion del contrato,
a condicion de que nos proporcione previamente las facturas originales de gastos
médicos y el certificado de negativa de asuncién por la Seguridad Social, la mutua y
cualquier otro organismos de prevision.

10. ANTICIPO DE LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION (UNICAMENTE
PARA EL EXTRANJERO)

A efectos de aplicacion de esta prestacion, se recuerda que el término “Francia”
significa Francia metropolitana, el Principado de Mdénaco y los Departamentos y
Regiones francesas de Ultramar. Los Asegurados domiciliados en un Departamento
o Region francesa de Ultramar no se considerard que viajan al Extranjero cuando se
desplacen a Francia metropolitana o al Principado de Ménaco y al contrario.

Si usted cae enfermo/a o resulta herido/a durante su viaje al Extranjero, mientras se
encuentre hospitalizado/a, podremos anticiparle los gastos de hospitalizacion hasta
el méximo indicado en el Cuadro de Importes de Garantias.

Este anticipo se realizara bajo reserva de las condiciones acumulativas siguientes:

- para cuidados prescritos de acuerdo con nuestros médicos,

+ mientras que estos Gltimos estimen que no se le puede trasladar después de haber
obtenido la informacion del médico local.

No se otorgard ninglin anticipo econdmico a partir del dia en que nosotros podamos
llevar a cabo su traslado, aunque usted decida quedarse in situ.

En todos los casos, usted se compromete a reembolsamos este anticipo a mas tardar
30 dias después de la recepcion de nuestra factura. En caso de impago por su parte
en dicha fecha, el Suscriptor se compromete a reembolsarnos este anticipo en el plazo
maximo de 30 dias a partir de nuestra solicitud, quedando a cargo de este cobrarle a
usted dicho importe si lo desea.

Para que usted mismo reciba el reembolso, deberd a continuacion efectuar las
gestiones necesarias para recuperar sus gastos médicos ante los organismos
correspondientes.

Esta obligacion se aplicard incluso si usted ha iniciado los procedimientos de
reembolso contemplados anteriormente.

ASISTENCIA EN CASO DE FALLECIMIENTO

1. TRANSPORTE DE RESTOS MORTALES Y GASTOS DE ATAUD EN CASO
DE FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADO

Si el Asegurado fallece durante su viaje: organizaremos y costearemos el transporte
del difunto asequrado hasta el lugar de las exequias en su pais de Domicilio.

Igualmente costearemos la integridad de los gastos necesarios para la preparacion
y los acondicionamientos especificos del transporte exclusivamente, excluidos otros
gastos.

Ademds, participaremos en los gastos de atatd o de urna que usted acuerde con
el prestador de servicios funerarios de su eleccion, hasta el méximo indicado en
el Cuadro de Importes de Garantias, y previa presentacion de la factura original.
El resto de los gastos (especialmente de ceremonia, cortejos funebres locales,
inhumacion) quedaran a cargo de la familia.

2. REGRESO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 0 DE UN ACOMPA—
ANTE EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

Llegado el caso, organizaremos y nos haremos cargo del regreso en tren en 12 clase

0 enavion en clase econémica, asi como, si procede, de los gastos de taxi, a la salida

y a la llegada, de una persona asegurada o de Miembros de la familia asegurados
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que viajara(n) con el difunto para que esta/este (estas/estos) pueda(n) asistir a las
exequias, en la medida en que los medios inicialmente previstos para su regreso a su
pais de Domicilio no se puedan emplear.

3. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN
MIEMBRO DE LA FAMILIA, DE SU SUSTITUTO PROFESIONAL, DE LA
PERSONA A CARGO DE LA GUARDIA DE UN MENOR Y/0 MAYOR
CON INCAPACIDAD QUE SE HAYA QUEDADO EN EL DOMICILIO

Si durante su viaje se le informara del fallecimiento en su pais de Domicilio, acaecido

durante su desplazamiento:

+ de un Miembro de su familia,

+ de su sustituto profesional,

- de la persona a cargo de la guardia de su hijo/a menor de edad y/o mayor de edad
con incapacidad que se haya quedado en el Domicilio.

Con el fin de que usted:

- pueda asistir a las exequias del difunto en su pais de Domicilio,

- retome su actividad profesional que haya quedado vacante por el incumplimiento de
su sustituto profesional, si su presencia en su lugar de trabajo resulta indispensable,

+ se redna con sus hijos que hayan quedado sin guardia en su Domicilio.

Organizaremos:

- su viaje de ida y vuelta,

-0 bien su viaje de solo ida y el de la persona asegurada de su eleccién que se
desplace con usted,

y costearemos su billete o billetes de tren de 1° clase o de avién en clase econémica

hasta su pais de Domicilio asi como, llegado el caso, los gastos de taxi, a la salida,

para que acuda desde el lugar de la estancia hasta la estacion o el aeropuerto, y a la

llegada, desde la estacion/aeropuerto hasta el Domicilio.

En el caso de que usted no presente los justificantes (certificado de defuncion,
justificante de vinculo de parentesco) dentro de un plazo maximo de 30 dias, nos
reservamos el derecho de facturarle la totalidad de la prestacion.

Esta prestacion se acordard cuando la fecha de las exequias sea anterior a la fecha
inicialmente prevista para su regreso.

4. RECONOCIMIENTO DE LOS RESTOS Y TRAMITES DE FALLECIMIENTO

Si el Asegurado fallece mientras se encuentra solo, y si es necesaria la presencia de un
Miembro de su familia o de un allegado para efectuar el reconocimiento de los restos
y las formalidades de repatriacién o de incineracién, organizaremos y costearemos
el desplazamiento de ida y vuelta en tren en 1° clase o avién en clase econdmica de
dicha persona desde el pais de Domicilio del Asegurado fallecido hasta el lugar del
fallecimiento, asi como los gastos de alojamiento, hasta el maximo indicado en
el Cuadro de Importes de Garantias.

ASISTENCIA DE VIAJE ANTES Y DURANTE UN VIAJE
ANTES DEL VIAJE

1. INFORMACION DE VIAJE (TODOS LOS DiAS DE 8:00 A 19:30, HORA
FRANCESA, EXCEPTO DOMINGOS Y DiAS FESTIVOS)

A peticion suya, podemos proporcionarle informacién correspondiente a:

- precauciones médicas que hay que tomar antes de marcharse de viaje (vacunas,
medicamentos, etc.),

- formalidades administrativas que hay que realizar antes de un viaje o durante un
viaje (visados, etc.),

- condiciones de viaje (posibilidades de transporte, horarios de avion, etc.),

- condiciones de vida local (temperatura, clima, alimentacién, etc.).

DURANTE EL VIAJE

2. ANTICIPO DE LA SANCION PENAL Y COBERTURA DE LOS
HONORARIOS DE ABOGADO (UNICAMENTE PARA EL EXTRANJERO)

Si usted estd de viaje en el extranjero y es objeto de acciones judiciales debido a un
accidente de circulacion, con exclusion de cualquier otra causa, nosotros realizaremos
un anticipo de la sancién penal hasta el maximo indicado en el Cuadro de Importes
de Garantias.
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Usted se compromete a reembolsarnos dicho anticipo en un plazo de 30 dias tras de la
recepcion de nuestra factura o en cuanto las autoridades le hayan restituido la sancién
penal si la restitucion tiene lugar antes del vencimiento de dicho plazo.

Ademads, nos haremos cargo de los gastos de abogado que usted se haya visto obligado
a realizar por ello in situ hasta el maximo indicado en el Cuadro de Importes de
Garantias, siempre que los hechos imputados no estén sujetos a sanciones penales
en la legislacion del pais en cuestion.

Esta prestacion no cubre las consecuencias judiciales seguidas en su pais de Domicilio,
como consecuencia de un accidente de circulacién ocurrido en el Extranjero.

3. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE SINIESTRO EN SU DOMICILIO
DURANTE UN VIAJE

Si durante su viaje, usted fuera informado de que, como consecuencia de un Siniestro
en el Domicilio, su presencia in situ es indispensable para realizar las gestiones
administrativas: organizaremos y costearemos su viaje de regreso, en tren en 1°
clase o avion en clase econémica, desde el lugar de su estancia hasta su Domicilio,
asi como, llegado el caso, los gastos de taxi, a la salida, para acudir desde el lugar
de estancia hasta la estacion o el aeropuerto, y a la llegada, desde la estacion/
aeropuerto hasta el Domicilio.

En el caso de que usted no presente los justificantes (declaracion de siniestro al
asegurador, informe pericial, acta de denuncia, etc.) dentro de un plazo maximo de
30 dias, nos reservamos el derecho de facturarle |a totalidad de la prestacion.

4. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE ATENTADO

Si durante su viaje, usted fuera informado de que se ha producido un Atentado en un
radio mdximo de 100 km alrededor del lugar de su estancia, y usted desea acortar
su viaje, nosotros organizaremos y costearemos su viaje de regreso, en tren en 1°
clase 0 avién en clase econémica, desde el lugar de su estancia hasta su Domicilio,
asi como, llegado el caso, de los gastos de taxi, a la salida, para acudir desde el
lugar de estancia hasta la estacion o el aeropuerto, y a la llegada, desde la estacion/
aeropuerto hasta el Domicilio.

La solicitud de regreso anticipado deberd realizarse en un plazo mdximo de 72 horas
tras el Atentado.

5. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE CATASTROFE NATURAL

Si durante su viaje se produjera una Catdstrofe natural en el lugar en que usted
se encuentre y usted no resultara herido pero deseara acortar su viaje: nosotros
organizaremos y costearemos su viaje de regreso, en tren en 12 clase o avion en
clase econdmica, desde el lugar de su estancia hasta su Domicilio, asi como, llegado
el caso, de los gastos de taxi, a la salida, para acudir desde el lugar de estancia hasta
la estacion o el aeropuerto, y a la llegada, desde la estacién/aeropuerto hasta el
Domicilio. La solicitud de regreso anticipado deberd realizarse en un plazo maximo
de 72 horas tras el acaecimiento de la Catastrofe natural.

6. ENViO DE MENSAJES URGENTES (SOLO DESDE EL EXTRANJERO)

Alo largo de su viaje, si a usted le resultase imposible contactar con una persona que
se encuentre en su pais de Domicilio, nosotros enviaremos, a la hora y el dia que usted
haya elegido, el mensaje que nos habréd sido previamente comunicado por teléfono.

Este servicio no permite el uso del PCV (llamada a cobro revertido). El contenido de los
mensajes, no serd ademds en ningun caso responsabilidad nuestra, y estard sometido
a la legislacion francesa, en particular penal y administrativa. El incumplimiento de
dicha legislaciéon podrd conllevar que nos nequemos a comunicar el mensaje.

7. ENViO DE MEDICAMENTOS AL EXTRANJERO

Si usted se encuentra de viaje en el Extranjero y se han perdido o han sido robados
sus medicamentos indispensables para continuar su tratamiento y cuya interrupcion
le lleva, segln la opinién de nuestros médicos, a correr un riesgo para su salud,
buscaremos medicamentos equivalentes in situ, y en ese caso, organizaremos una
visita médica con un médico local que se los recetard. Los gastos médicos y de
medicamentos correrdn a su cargo.

Si no existiesen medicamentos equivalentes in situ, nosotros organizaremos
Gnicamente desde Francia el envio de los medicamentos prescritos por el médico que
le trate bajo reserva de que este Ultimo les envie a nuestros médicos un duplicado
de la receta que él le haya entregado y que dichos medicamentos estén disponibles
en las farmacias.
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Nosotros nos haremos cargo de los gastos de expedicién y de volver a facturarle
los gastos de aduana y el coste de la compra de los medicamentos que usted se
compromete a reembolsarnos a recepcion de la factura.

Estos envios estan sometidos a las condiciones generales de las sociedades de
transporte que nosotros utilizamos. En todos los casos, se hallan sometidos a la
normativa y a las condiciones impuestas por Francia y las legislaciones nacionales de
cada uno de los paises en materia de importacién y de exportacién de medicamentos.

Declinamos toda responsabilidad por las pérdidas, robos y restricciones normativas
que pudieran retrasar o hacer imposible el transporte de los medicamentos, asi como
por las consecuencias que de ello se deriven. En todos los casos, estan excluidos los
envios de productos sanguineos y derivados de la sangre, los productos reservados
para el uso hospitalario o los productos que requieran condiciones especiales de
conservacion, especialmente frigorificos y, de manera mds general, los productos
no disponibles en las farmacias francesas. Ademads, el cese en la fabricacion de los
medicamentos, la retirada del mercado o la no disponibilidad en Francia constituyen
casos de fuerza mayor que pueden retrasar o hacer imposible la ejecucién de la
prestacion.

8. ASISTENCIA EN CASO DE ROBO, PERDIDA O DESTRUCCION DE LOS
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD O DE LOS MEDIOS DE PAGO

Si durante su viaje, usted pierde o le roban sus documentos de identidad, todos los
dias, de 8:00 a 19:30 (hora francesa), excepto domingos y dias festivos, con una
simple llamada a nuestro Servicio de Informacién le informaremos de todas las
gestiones que tenga que realizar (presentar una denuncia, renovar los documentos
de identidad, etc.).

Estas informaciones constituyen datos de cardcter documental contemplados por el
articulo 66-1 de la Ley francesa modificada el 31/12/71. En ningln caso se puede
tratar de una consulta juridica. Segln el caso, nosotros le orientaremos hacia los
organismos o categorias de profesionales que le puedan responder. Nosotros no
podemos, en ningun caso, ser considerados responsables de la interpretacion ni de la
utilizacién que usted pueda hacer de la informacién comunicada.

En caso de robo o de pérdida de sus medios de pago (tarjeta/s de crédito, talonario/s
de cheques, etc.) y bajo reserva de un certificado de pérdida o robo expedido por las
autoridades locales, le haremos llegar, un anticipo de los fondos hasta el maximo
indicado en el Cuadro de Importes de Garantias, con el fin de que usted pueda
hacer frente a sus gastos de primera necesidad, segun las siguientes condiciones
previas:

- ya sea el abono por un tercero mediante débito en tarjeta bancaria de la cantidad

correspondiente,
- 0 bien el abono por su entidad bancaria de la cantidad correspondiente.

Usted firmard un recibo cuando se le entreguen los fondos.

9. INFORMACION SOBRE SALUD

Este servicio se ha concebido para escucharle, orientarle e informarle. En caso
de urgencia médica, el primer reflejo deberd ser llamar a los servicios de
emergencia previstos localmente.

Mediante llamada telefonica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, nos
esforzaremos por encontrar la informacion con cardcter documental para orientarle
en el dmbito sanitario.

Sino se le puede ofrecer una respuesta inmediatamente, realizaremos las busquedas
necesarias y le llamaremos a la mayor brevedad posible. Se proporcionard la
informacion cumpliendo la deontologia médica.

El objeto del servicio no serd bajo ningiin concepto realizar una consulta o una
prescripcion médica telefénica personalizada, ni favorecer la automedicacion
o cuestionar las elecciones terapéuticas de los médicos. Si tal fuera el caso de su
solicitud, le aconsejamos consultar con un médico local 0 a sumédico de cabecera.

Aportaremos a las preguntas que nos plantee una respuesta objetiva a partir de
elementos oficiales y no se nos podrd considerar responsables de la interpretacion
que pueda hacer de ella ni de sus posibles consecuencias.

10. GASTOS DE BI'JSQUEDA Y DE AUXILIO EN MAR Y MONTA—A
Costearemos los gastos de busqueda y de auxilio en la mar y en la montana (incluido
esqui fuera de pista) hasta el maximo indicado en el Cuadro de Importes de Garantias.
Solo se podran reembolsar los gastos facturados por una sociedad debidamente
autorizada para estas actividades.
La prestacion no incluye la organizacién ni la realizacion de las busquedas y de los
auxilios.

14



DESPUES DEL VIAJE

11. ASISTENCIA AL REGRESO AL DOMICILIO DESPUES DE LA
REPATRIACION (UNICAMENTE EN FRANCIA)

Estas garantias solo se adquirirdn si se reunen las siguientes condiciones

acumulativas:

« usted ha sido objeto de un transporte/repatriacion, en el marco de la aplicacion
de la prestacién descrita en el capitulo “TRANSPORTE/REPATRIACION”,

*y a su regreso, al término de dicho transporte/repatriacion, usted ha sido
hospitalizado/a por un periodo superior a 5 dias, o bien inmovilizado/a en su
Domicilio por un periodo superior a 5 dias.

La Hospitalizacién o la Inmovilizacién deberd producirse obligatoriamente tras
el transporte/repatriacién.

Usted se compromete a comunicarnos, previamente a la aplicacion de estas
garantias y previa peticion por nuestra parte, todos los documentos justificantes
que apoyen su solicitud:

« informe de hospitalizacién en Francia,

« certificado médico de Inmovilizacién en el Domicilio.

En caso de que no se comuniquen los documentos justificantes antes
mencionados, podremos denegar la aplicacion de dichas garantias.

A. ENFERMERO

Si usted estuviera inmovilizado/a en su Domicilio por un periodo superior a 5 dias y
si su estado de salud lo requiriera, organizaremos y costearemos la presencia junta a
usted de una persona cualificada durante 20 horas como maximo.

El servicio estd accesible de lunes a viernes entre las 8:00 y las 19:00, excepto dias
festivos, a razén de horas al dia y 10 horas como maximo.

Condiciones de aplicacion de esta garantia y permanencia de horas de servicio:

El servicio funciona de lunes a viernes, de 8:00 a 19:00, excepto dias festivos. No
obstante, puede ponerse en contacto con nosotros las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana para formularnos su solicitud.

Plazos de aplicacién:
A partir de la recepcion de su llamada (previa visita del médico de cabecera) haremos

todo lo posible, salvo en caso de fuerza mayor, para que el interviniente esté en su
Domicilio lo antes posible. Sin embargo, nos reservamos un plazo de preaviso de 5
horas contadas dentro de las horas de servicio, para buscar y enviar a la persona que
garantizard el cuidado del enfermo.

Ejecucion del servicio:
Ningun gasto realizado por usted unilateralmente serd reembolsado. Las garantias se

aplicardn bajo reserva de que haya recibido la visita previa de su médico de cabecera.
El personal interviniente no es competente para dispensar tratamientos que no sean
los generalmente dispensados por el entorno familiar; no podra realizar actos médicos
que sobrepasen las competencias reconocidas por sus titulos profesionales. Cualquier
acto médico serd realizado bajo el control y la responsabilidad del médico prescriptor.

Condiciones médicas y administrativas:
Deberd justificar su solicitud mediante un certificado médico que indique que es
necesaria la presencia de una persona junto a usted.

En cualquier caso, nos reservamos el derecho de realizar el contacto médico previo
al encargo del interveniente y de reclamarle el certificado médico (o una fotocopia).

B. ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO TRAS UNA INMOVILIZACION
DE MAS DE 5 DIAS

En caso de que un médico acuda a prescribirle como urgencia, mediante receta,
medicamentos y nadie de su entorno pueda desplazarse y si los medicamentos son
necesarios inmediatamente, iremos a buscarlos a una farmacia cercana a su Domicilio
(o farmacia de guardia) y se los llevaremos.

Costearemos el precio del envio. El precio de los medicamentos quedard a su cargo.
Los medicamentos deberdn haberse recetado como mdximo 24 horas antes de la
solicitud de asistencia.

C.ENTREGA DE COMIDAS Y COMPRAS COMO CONSECUENCIA DE UNA
INMOVILIZACION EN EL DOMICILIO DE MAS DE 5 DIAS

Si usted no puede ir a buscar sus comidas o sus compras, buscaremos un proveedor
para que se haga cargo de ello en su lugar y organizaremos la entrega en su Domicilio.

Para las compras, el proveedor ird a su Domicilio y se hara con la lista de compras.
Hard las compras en un lugar de compra seleccionado en un radio de 15 km vy
entregard o hara que entreguen las compras en su Domicilio.
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Para las comidas, el proveedor las entregard o las hard entregar en su Domicilio.

Asumiremos los gastos de desplazamiento de dicho proveedor durante 15 dias como
maximo.

El coste de las comidas y de las compras quedara a su cargo.

D. AYUDA EN EL HOGAR TRAS UNA I:IOSPITAI.IZA(I(')N DE MAS DE 5 DiAS 0 UNA
INMOVILIZACION DE MAS DE 5 DIAS

Organizaremos la puesta a disposicion de una ayuda en el hogar para realizar las
tareas domésticas, en su Domicilio, ya sea a partir de su regreso del hospital o a partir
de la fecha de su Hospitalizacién, o bien durante su Inmovilizacién en su Domicilio.

Asumiremos el coste de la ayuda en el hogar con un maximo de 20 horas, distribuidas
como le convenga durante el mes siguiente a la fecha de su Hospitalizacién o de su
regreso a Domicilio o durante su Inmovilizacién en el domicilio (minimo 2 horas por
vez).

En el caso de que usted no presente los justificantes (certificado de hospitalizacion,
certificado médico) nos reservamos el derecho de volver a facturarle Ia totalidad de
la prestacion.

E. CUIDADO DE MENORES DE 15 A—0S COMO CONSECUENCIA DE UNA
HOSPITALIZACION DE MAS DE 5 DIAS

Organizaremos y asumiremos los gastos para cuidar a sus hijos menores de 15 afos
en su Domicilio.

a. Ya sea la presencia de una persona cualificada durante 20 horas como maximo.

La persona que enviemos al Domicilio del menor beneficiario asumird y dejard sus
funciones en presencia de un pariente. El servicio estd accesible de lunes a viernes
entre Ias 8:00 y las 19:00, excepto dias festivos, a razon de horas al dia y 10 horas
como maximo.

Condiciones de aplicacién de esta garantia y permanencia de horas de servicio:

El servicio “Cuidado de menores” funciona de lunes a viernes, de 8:00 a 19:00,
excepto dias festivos. No obstante, puede ponerse en contacto con nosotros las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana para formularnos su solicitud.

Plazos de aplicacién:

A partir de la recepcion de su llamada haremos todo lo posible, salvo en caso de
fuerza mayor, para que el interviniente esté en su Domicilio lo antes posible. Sin
embargo, nos reservamos un plazo de preaviso de 5 horas contadas dentro de las
horas de servicio, para buscar y enviar a la persona que garantizard el cuidado del
menor.

Ejecucion del servicio:
Ningun gasto realizado por usted unilateralmente serd reembolsado.

Condiciones médicas y administrativas:
En cualquier caso, nos reservamos el derecho de realizar el contacto médico previo
al encargo del interveniente y de reclamarle el certificado médico (o una fotocopia).

La garantia “Cuidado de menores” no se aplicara en los siguientes casos:

- enfermedades cronicas, enfermedades que correspondan a la hospitalizacion a
domicilio, las consecuencias de hospitalizaciones previsibles.

- en cuanto al tiempo: entre las 19:00 y 8:00, ni los domingos y dias festivos, ni
durante los descansos semanales y vacaciones legales de los padres beneficiarios.

b. Bien el viaje de ida y vuelta en tren en 12 clase o avion en clase econdmica de
una persona designada por usted desde su domicilio en Francia metropolitana o en
el Principado de Mdnaco, para que acuda junto a usted y cuide a sus hijos menores
de 15 afos en su Domicilio.

F. PROFESOR DE APOYO A DOMICILIO

En caso de ausencia escolar superior a 5 dias laborables, organizaremos y costearemos
la ayuda pedagdgica con el limite de 15 horas a la semana durante un mes como
maximo.

Buscaremos uno o varios profesores de apoyo a domicilio a partir del 5° dia de
ausencia escolar, para garantizar la continuidad del programa escolar del menor como
maximo durante el curso escolar en curso.

Las clases se imparten desde el Curso Preparatorio (escuela primaria) al ultimo curso
de los institutos de ensefianza general en las siguientes materias principales: francés,
inglés, aleman, espanol, historia, geografia, matematicas, ciencias naturales, fisica,
quimica.

El profesor o los profesores estardn autorizados para ponerse en contacto con el
establecimiento escolar del menor para examinar con el maestro o los profesores el
contenido del programa escolar.
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En caso de hospitalizacion del menor, las clases continuaran, en la medida de
lo posible, bajo las mismas condiciones, bajo reserva de que la Direcciéon del
establecimiento hospitalario, los médicos y el personal de asistencia lo acuerden
formalmente.

Esta prestacion cesard a partir de la reanudacion de las clases en su escuela inicial por
parte del menor beneficiario.

G. TRANSPORTE Y CUIDADO DE ANIMALES DE COMPA—iA (PERROS O GATOS)
TRAS UNA HOSPITALIZACION DE MAS DE 5 DiAS 0 UNA INMOVILIZACION DE
MAS DE 5 DIAS

Si usted ya no puede ocuparse de sus animales de compania (perros o gatos
exclusivamente), organizaremos su transporte hasta un establecimiento de cuidado
apropiado cercano a su Domicilio o hasta el destino de su eleccidén situado en Francia
y a menos de 50 km de su lugar de hospitalizacién.

Costearemos el transporte de sus animales de compafia asi como sus gastos de
alojamiento en el establecimiento de cuidado hasta un maximo de 10 dias durante
la duracion de su estancia en el hospital o durante su Inmovilizacién en el Domicilio.

Esta prestacion se somete al cumplimiento de las condiciones de transporte, acogida
y alojamiento definidas por los proveedores y establecimientos de cuidado (vacunas
al dia, pasaporte del animal, eventual fianza, etc.).

EXCLUSIONES

Nosotros no podremos, en ningin caso, reemplazar a los
organismos locales de auxilio de urgencia.

Ademas de las exclusiones generales aplicables al contrato
que figuran en el apartado “;Cudles son las exclusiones
generales aplicables al contrato?” del capitulo “MARCO DEL
CONTRATO”, se excluyen:

* las consecuencias de la exposicion a agentes biolégicos
infecciosos emitidos de manera intencionada o accidental,
a agentes quimicos del tipo de gas de combate, a agentes
incapacitantes, a agentes neurotéxicos o a efectos
neurotoxicos persistentes,

las consecuencias de actos intencionales por su parte o las
consecuencias de actos dolosos, de tentativas de suicidio o
suicidios,

los estados de salud y/o enfermedades y/o heridas
preexistentes diagnosticadas y/o tratadas que hayan
sido objeto de una hospitalizacion continua, de una
hospitalizacion de un dia o de una hospitalizacion
ambulatoria durante los 6 meses anteriores a cualquier
solicitud, ya se trate de la manifestacion o del
empeoramiento de dicho estado,

los gastos liquidados sin nuestro acuerdo, o no previstos
expresamente por las presentes Disposiciones Generales
del contrato,

los gastos no justificados con documentos originales,

los siniestros ocurridos en el pais excluidos de la garantia o
fuera de las fechas de validez del contrato, y especialmente
después de la duracion de viaje previsto al Extranjero,

las consecuencias de los incidentes sobrevenidos en el curso
de pruebas, carreras o competiciones motorizadas (o sus
practicas), sujetas por la normativa en vigor a la autorizacion
previa de los poderes publicos, cuando usted participe como
competidor, o durante las practicas en circuito sometido
a homologacion previa de los poderes publico, incluso si
utiliza su propio vehiculo,
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* los viajes emprendidos con el fin de obtener un diagnéstico
y/o tratamiento médico o de intervencion de cirugia
estética, sus consecuencias y los gastos derivados de ello,

* la organizacion y la asuncion del transporte contemplado
en el capitulo “TRANSPORTE/REPATRIACION” para las
afecciones benignas que se puedan tratar in situ y que no
le impidan continuar su viaje,

« las solicitudes de asistencia que se refieren a la reproduccion
médicamente asistida o a la interrupcion voluntaria del
embarazo, sus consecuencias y los gastos derivados,

* las solicitudes relativas a la procreacion o a la gestacién por
cuenta de terceros, sus consecuencias y los gastos derivados
de ello,

* los aparatos médicos y las protesis (dentales, auditivas,
médicas),

* las curas termales y los gastos que de estas se deriven,

* los gastos médicos liquidados en su pais de Domicilio,

* las hospitalizaciones previstas, sus consecuencias y los
gastos que de ellas se deriven,

* los gastos de optica (por ejemplo, gafas y lentes de
contacto),

* las vacunas y gastos de vacunacion,

* las visitas médicas de control y los gastos relacionados con
estas,

« las intervenciones de caracter estético, asi como sus posibles
consecuencias y los gastos que se deriven de estas,

* las estancias en una casa de reposo, sus consecuencias y los
gastos que se deriven de estas,

* las rehabilitaciones, quinesiterapias, quiropraxias, sus
consecuencias y los gastos que de estas se deriven,

* los servicios médicos o paramédicos y la compra de
productos cuyo cardcter terapéutico no esté reconocido por
la legislacion francesa, y los gastos relacionados con estos,

* los examenes médicos relativos a diagnosticos con cardcter
preventivo, los tratamientos o analisis regulares, sus
consecuencias y los gastos derivados de estos,

* los gastos de bisqueda y auxilio en el desierto,

* la organizacion de busquedas y auxilio de personas, en
particular en la montaiia, en Ia mar o en el desierto,

* los gastos relacionados con los excedentes de peso de los
equipajes durante un transporte en avion,

* los gastos de cancelacion de viaje,

* los gastos de restaurante,

* los gastos de aduana,

* las consecuencias de una cuarentena y/o de medidas de
restriccion de desplazamientos decididas por una autoridad
competente, que podrian afectar al Asegurado o a su
acompanante antes o durante su viaje.
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MARCO DEL CONTRATO

El presente contrato esta sometido a la legislacion francesa.

1. EFECTO Y DURACION

Las prestaciones de asistencia se aplicardn durante las fechas
de viaje indicadas en la factura expedida por el organizador
del viaje, con una duracién maxima de 90 dias consecutivos. La
fecha de efecto no podra ser anterior a la fecha de suscripcién.

2. RENUNCIA EN CASO DE MULTISEGURO

De conformidad con el articulo L 112-10 del C6digo de Seguros francés, el Asegurado
que suscriba un contrato de seguro con fines no profesionales, si acredita una garantia
anterior para uno de los riesgos cubiertos por este nuevo contrato, podra renunciar
al citado nuevo contrato, sin gastos ni penalizaciones, mientras no se haya ejecutado
en su integridad o mientras el Asegurado no haya hecho ejecutar ninguna garantia,
y dentro del limite del plazo de catorce dias naturales considerados a partir de la
suscripcion del nuevo contrato

Dicha renuncia se realizard por correo postal o electronico en las siguientes direcciones:

Por correo postal: EUROP ASSISTANCE
Service Gestion Clients (Servicio de Gestion de Clientes)
1, promenade de la Bonnette
92633 Gennevilliers cedex

Por correo electronico: Gestion-Clients@europ-assistance.fr

El Asegurador reembolsard el importe de la prima abonada por el Asegurado en el
plazo de 30 dias a partir de la fecha de ejercicio del derecho de renuncia, salvo si se
produjese durante el plazo de renuncia un siniestro que requiriese la ejecucion de la
garantia del contrato.

3. ;CUALES SON LAS LIMITACIONES EN CASO DE FUERZA MAYOR U
OTROS SUCESOS ASIMILADOS?

Nosotros no podremos, en ningdn caso, reemplazar a los organismos locales en caso
de urgencia.

Declinaremos cualquier tipo de responsabilidad por faltas o retrasos en la ejecucion

de las prestaciones como resultado de casos de fuerza mayor o sucesos como:

- guerras civiles o extranjeras, inestabilidad politica notoria, movimientos populares,
revueltas, actos terroristas, represalias,

- recomendaciones de la 0.M.S. o de las autoridades nacionales o internacionales o
restriccion de la libre circulacion de personas y bienes, todo ello con independencia
del motivo, sobre todo sanitario, de sequridad, meteoroldgico, limitaciéon o
prohibicion del trafico aerondutico,

- huelgas, explosiones, catdstrofes naturales, desintegracion del nucleo atémico o
cualquier radiacion procedente de una fuente de energia que presente un cardcter
radiactivo,

+ plazos y/o imposibilidad de obtener documentos administrativos como visados de
entrada y salida, pasaporte, etc., necesarios para su transporte por el interior o fuera
del pais donde se encuentre o para su entrada en el pais recomendado por nuestros
médicos para ser alli hospitalizado/a,

- recursos a servicios publicos locales o a intervinientes a los que tengamos obligacion
de recurrir en virtud de la reglamentacion local y/o internacional,

- inexistencia o indisponibilidad de medios técnicos o humanos adaptados al
transporte (incluida denegacion de intervencion).

4. CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS

Las empresas de transporte de personas (entre ellas especialmente las compafias
aéreas) podran oponerse al transporte de personas afectadas por determinadas
patologias o de mujeres embarazadas, restricciones aplicables hasta el momento
de iniciarse el transporte y susceptibles de modificarse sin previo aviso (asi, para las
companias aéreas: examen médico, certificado médico, etc.).

Por este motivo, |a repatriacion de tales personas sélo podrd realizarse a reserva de
falta de rechazo del transportista y, por supuesto, de ausencia de dictamen médico
desfavorable (tal como se prevé y seguin las modalidades consideradas en el capitulo
“TRANSPORTE/REPATRIACION”) relativas a la salud del Asequrado o del hijo en
gestacion.
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5. ;CUALES SON LAS EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES AL
CONTRATO?

Las exclusiones generales del contrato son las exclusiones
comunes al conjunto de garantias de seguro y prestaciones de
asistencia descritas en las presentes Disposiciones Generales.
Se excluyen:

*las guerras civiles o extranjeras, las revueltas, los
movimientos populares,

* la participacion voluntaria de un Asegurado en revueltas o
huelgas, rifas o agresiones,

* las consecuencias de la desintegracion del nicleo atomico
o cualquier otra radiacion procedente de una fuente de
energia que presente un caracter radiactivo,

* salvo excepcion, temblores de tierra, erupciones volcanicas,
maremotos, inundaciones o cataclismos naturales salvo en
el marco de las disposiciones resultantes de la ley francesa
n.° 82-600 de 13 de julio de 1982 relativa a la indemnizacion
de las victimas de catastrofes naturales (para las garantias
de seguro),

*las consecuencias del uso de medicamentos, drogas,
estupefacientes y productos asimilados sin receta médica y
del uso abusivo del alcohol,

* cualquier acto intencionado por su parte que pueda afectar
la garantia del contrato,

» de manera general, se excluyen los paises en estado de
guerra civil o extranjera, de inestabilidad politica notoria o
afectados por movimientos populares, revueltas, actos de
terrorismo, represalias, restricciones de Ia libre circulacién
de personas y bienes (independientemente del motivo, en
particular sanitario, de seguridad, meteoroldgico, etc.) o una
desintegracion del nicleo atémico o cualquier radiacion que
provenga de una fuente de energia de caracter radiactivo.

6. SUBROGACION

Tras haber incurrido en gastos en el marco de nuestras prestaciones de asistencia, nos
subrogamos en sus posibles derechos y acciones contra los terceros responsables del
Siniestro, como prevé el articulo L 121-12 del Cédigo de Seguros francés.

Nuestra subrogacion queda limitada al importe de los gastos que soportemos en
ejecucion del presente contrato.

7. ;CUALES SON LOS PLAZOS DE PRESCRIPCION?

Articulo L 114-1 del Cddigo de Seguros:
Todas las acciones derivadas de un contrato de sequro prescribirdn al cabo de dos
anos a partir del suceso que las origine. Sin embargo, este plazo sélo transcurrira:

1° En caso de reticencia, omision, declaracion falsa o inexacta sobre el riesgo corrido,
desde el dia en que el asegurador tenga conocimiento del mismo.

2° En caso de siniestro, desde el dia en que los interesados tengan conocimiento
del mismo, si demuestran haberlo ignorado hasta entonces. Cuando la accion del
asegurado contra el asegurador tenga como motivo el recurso de un tercero, el
plazo de la prescripcion sélo transcurrird desde el dia en que ese tercero ejerza una
accion judicial contra el asegurado o sea indemnizado por este Gltimo.

Articulo L 114-2 del Cédigo de Sequros:
La prescripcion quedard interrumpida por una de las causas ordinarias de interrupcion
de la prescripcion y por la designacion de peritos tras un siniestro. La interrupcién de
la prescripcion de la accion podra, ademas, resultar del envio de una carta certificada
con acuse de recibo dirigida por el asegurador al asegurado en lo referente a la
accion en pago de la prima y por el asequrado al asegurador en lo relativo al pago
de indemnizacion.
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Articulo L 114-3 del C6digo de Sequros:

Como excepcion al articulo 2254 del Cédigo Civil francés, las partes del contrato de
sequro no podran, incluso de mutuo acuerdo, modificar la duracion de la prescripcion
ni efectuar anadidos a las causas de suspension o interrupcion de esta.

Las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion se definen en los articulos
2240 3 2246 del Codigo Civil francés: el reconocimiento por el deudor del derecho para
el cual solicitaba la prescripcion (articulo 2240 del Cédigo Civil francés), la demanda
judicial (articulos 2241 a 2243 del Codigo Civil francés), un acto de ejecucion forzosa
(articulos 2244 a 2246 del Codigo Civil francés).

8. AUTORIDAD DE CONTROL

La autoridad encargada del control es la Autorité de Controle Prudentiel et de
Résolution (Autoridad de Control Equitativo y Resolucion) - A.C.P.R. - 4, place de
Budapest - €S 92459 - 75436 Paris cedex 09, (Francia).

9. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS
El proceso para presentar quejas contra el Asegurador es el siguiente :

Es la intencion del Asegurador ofrecerle los estdndares mds altos de servicio. Sin
embargo, en caso de queja debe dirigirse en primer lugar a:
EUROP ASSISTANCE
Service Remontées Clients
1, promenade de la Bonnette
92633 Gennevilliers cedex

En caso de que usted no quede satisfecho con la tramitacion de su queja bajo la
presente Péliza y si desea cursar una queja relacionada con sus intereses y derechos
legales, podrd enviar un escrito a:
Financial Services and Pensions Ombudsman
Lincoln House
Lincoln Place - Dublin 2
D02 VH29 - Ireland
Phone: +353 1 567 7000
Email: info@fspo.ie
Website: www.fspo.ie
Si aun asi no estd satisfecho con como hemos tramitado su queja o no hemos
contestado en un plazo de dos meses, puede remitirla a:
LA MEDIATION DE 'ASSURANCE
TSA 50110
75441 Paris Cedex 09
http://www.mediation-assurance.org/

10. DATOS PERSONALES

El objeto del presente aviso de privacidad es explicar cémo y con qué fines se utilizan
sus Datos Personales. Se ruega leerlo detenidamente.

A. ENTIDAD JURIDICA QUE USARA LOS DATOS PERSONALES

El Responsable del Tratamiento es Europ Assistance S.A Irish branch., con sede de
actividad econémica en Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside 1V, SJRQ,
Dublin 2, D02 RR77, Ireland, inscrita en el registro mercantil de Irlanda (Irish
Companies Registration Office) bajo el nimero 907089. Europ Assistance S.A. es una
société anonyme (sociedad andnima) que se rige por el Cddigo de Sequros francés,
con domicilio social en 1, Promenade de la Bonnette, 92230 Genevilliers, 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, deberd dirigirse al Delegado de
Proteccion de Datos (DPD):
Europ Assistance SA Irish Branch - DPO
Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside IV,
SJRQ, Dublin 2, D02 RR77, Ireland
EAGlobalDPO@europ-assistance.com

B. COMO SE USAN LOS DATOS PERSONALES

El Responsable del Tratamiento utilizard los Datos Personales con los siguientes fines:
- gestion de riesgos y suscripcion de seguros;
+ administracion y suscripcion de pélizas;
- tramitacion de siniestros;
El tratamiento de sus Datos Personales por el Responsable del Tratamiento obedece
a la existencia de requisitos contractuales o legales.
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C. QUE DATOS PERSONALES SE UTILIZAN

Sélo se tratardn los Datos Personales estrictamente necesarios para los fines
mencionados anteriormente. En particular, la Compafia Aseguradora someterd a
tratamiento:

- nombre, direccion y documentos de identidad

- datos bancarios

D. CON QUIEN SE COMPARTEN LOS DATOS PERSONALES

En relacion 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 compafias Europ Assistance o con las companias del Grupo
Generali, entidades, organizaciones externas como, por ejemplo, auditores, entidades
reaseguradoras o coasequradoras, gestores de siniestros, agentes o distribuidores que
de tanto en tanto necesiten prestar el servicio cubierto por su péliza de seguro, y con
el resto de entidades que lleven a cabo actividades de cardcter técnico, organizativo
u operativo que presten apoyo al seguro. Dicha cesion de datos es necesaria para la
ejecucion de la poliza 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 cardcter adicional, podriamos ceder sus Datos personales con otros terceros en los
supuestos permitidos o requeridos por disposicion legal.

E. POR QUE ES NECESARIA LA COMUNICACION DE DATOS PERSONALES

La comunicacion de Datos Personales resulta necesaria a efectos de la oferta y gestion
de la pdliza, la gestion 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.

F. DONDE SE TRANSFIEREN LOS DATOS PERSONALES

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

G. DERECHOS CON RESPECTO A SUS DATOS PERSONALES
Podra hacer ejercicio de los siguientes derechos con respecto a sus Datos Personales:
+ Acceso - posibilidad de solicitar el acceso a sus Datos Personales;

« Rectificacién - posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la rectificaciéon
de Datos Personales inexactos o incompletos;

- Supresion - posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la supresion
de Datos Personales cuando concurra cualquiera de Ias siguientes
circunstancias;

Los Datos Personales ya no son necesarios en relacion con los fines para los que

fueron recogidos o tratados de otro modo;

Si retira el consentimiento en el que se basa el tratamiento y éste no se basa en

otro fundamento juridico;

. Sise 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;

Los Datos Personales han sido tratados ilicitamente;

. Los Datos Personales deben suprimirse para el cumplimiento de una obligacion

legal establecida en el Derecho de Ia Unién o de los Estados Miembros que resulta
de aplicacion al Responsable del Tratamiento;

- Limitacién - posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento la limitacion del
tratamiento de sus Datos Personales cuando se cumpla alguna de las
condiciones siguientes;

. En caso de impugnacion 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 limitacién de su uso;

. 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;

. En el caso de que se haya opuesto al tratamiento en virtud del derecho de oposicion
a la toma de decisiones individuales automatizadas, mientras se verifica si los
motivos legitimos del responsable prevalecen sobre los del interesado.
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+ Portabilidad - posibilidad de solicitar al Responsable del Tratamiento Ia transmision
de sus Datos Personales facilitados a otra entidad o la recepcion de
sus Datos Personales en un formato estructurado, de uso comun y
lectura mecanica.

Para ejercer los derechos, incluidos el de oposicion, bastard contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos del Responsable del Tratamiento en la siguiente direccion:
EAGlobalDPO@europ-assistance.com y/o en la direccién postal que consta en la
cldusula 1 anterior.

La solicitud de ejercicio de derechos serd gratuita, a menos que resulte
manifiestamente infundada o excesiva.
H. COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION

Tendrd derecho a presentar reclamaciones ante la autoridad de control; a continuacion
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.
info@dataprotection.ie
Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia de Proteccién
de Datos, sita en C/Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, con nimero de teléfono de contacto
+34 91399 6200, fax +34 91455 5699 y correo electrénico internacional@agpd.es.

1. 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.

LISTA DE PAISES

IONA 1: FRANCIA
Francia metropolitana (FR)
Principado de Ménaco (MC)

ZONA 2: EUROPA Y PAISES MEDITERRANEOS
(excepto Departamentos, Regiones y Territorios franceses de Ultramar, Islas Canarias,
Islas Azores y parte asiatica de Rusia).

Albania (AL) Gibraltar (GI) Portugal continental (PT)
Alemania (DE) Grecia (GR) Rumania (RO)

Andorra (AD) Hungria (HU) Reino Unido (GB)
Inglaterra (véase Reino Irlanda (IE) Rusia, Federacion de
Unido) Israel (IL) (parte europea, hasta los
Austria (AT) Italia (IT) Montes Urales incluidos)
Baleares (XA) Jordania (JO) (RU)

Bélgica (BE) Letonia (LV) San Marino (SM)
Bielorrusia (BY) Liechtenstein (LI) Serbia (RS)

Bosnia Herzegovina (BA)  Lituania (LT) Eslovaquia (SK)

Bulgaria (BG) Luxemburgo (LU) Eslovenia (SI)

Chipre (CY) Macedonia (MK) Suecia (SE)

Croacia (HR) Madeira (XC) Suiza (CH)

Dinamarca (salvo Malta (MT) Checa, Republica (Cz)
Groenlandia) (DK) Marruecos (MA) Territorios Palestinos (PS)
Escocia (v. Reino Unido) Moldavia (MD) Tunez (TN)

Espaia continental (ES) Ménaco (MC) Turquia (TR)

Estonia (EE) Montenegro (ME) Ucrania (UA)

Finlandia (F1) Noruega (NO) Vaticano, Estado de la
Francia metropolitana (FR) Paises Bajos (NL) ciudad del (Santa Sede)
Georgia (GE) Polonia (PL) (VA)

ZIONA 3: MUNDO ENTERO )
Salvo los paises excluidos en el marco de la aplicacién del capitulo “;CUAL ES LA
COBERTURA GEOGRAFICA DEL CONTRATO? “.
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SI NECESITA ASISTENCIA

Llame o solicite que le llame EUROP ASSISTANCE,
las 24 horas del dia

« por teléfono: - desde Francia: 01 41 85 98 82,
- desde el extranjero: +33 1 41 85 98 82.

« por fax: - desde Francia: 01 41 85 85 71,
- desde el extranjero: -33 1 41 85 85 71.

y prepdrese para indicarnos:

+ su numero de contrato EUROP ASSISTANCE,

+ su nombre y la direccién de su domicilio,

+ su direccién completa en su lugar de estancia,

+ su nimero de teléfono o de fax en su lugar de estancia,
- los servicios de auxilio que necesita.

@ europ EUROP ASSISTANCE SA

. Sociedad Andnima regida por el Cédigo de Sequros de Francia, con
aSSIStance un capital social de 46.926.941 €, inscrita en el Registro Mercantil de
. Nanterre con el no. 451 366 405, con domicilio social en 1, promenade

You live we care de la Bonnette, 92633 Gennevilliers cedex, Francia, que actta
asimismo a través de su filial irlandesa, cuyo nombre comercial es
EUROP ASSISTANCE SA IRISH BRANCH con domicilio en Ground Floor,
Central Quay, Block B, Riverside 1V, SJRQ, Dublin 2, D02 RR77, Ireland,
inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda con el no. 907089.
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