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, A , Compaiiia Europea de Seguros, S.A.
@ j} EUROP EA CONDICIONES PARTICULARES Avda. de la Vega, 24 - 28108 Alcobendas - Madrid

Seguros de Viagje Tifno: 913 441 737 - Fax: 914 579 302
europea@europeadeseguros.com

SEGURO MULTIASISTENCIA DE VIAJE

CONTRATANTE: UNIVERSITAT JAUME | DE CASTELLON POLIZA N°: 07690000764
C.LF. Q-6250003H
DOMICILIO: Edifici del Rectorat Campus del Riu Sec, s/n EFECTO: 01.08.2010

12071 CASTELLON VENCIMIENTO: 31.12.2010
PRIMAS POR ASEGURADO:
DURACIONES DESTINOS

EUROPAq,;

MES 7100€ (1} incluidos paises riberefios al Mediterrineo.

PROGRAMACION: ERASMUS - Departamento OCIE
AGENTE: WILLIS IBERIA CRDIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. CODIGO: 1242 4601

' GARANTIAS Y LIMITES POR ASEGURADO
RIESGOS CUBIERTOS SUMAS ASEGURADAS PO
1. ASISTENCIA PERSONAS
L1 GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION
= Por gastos incurridos en Europa y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en Europa

1.2 REPATRIACIQN O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS
13 REPATRIACION O TRANSPORTE DE FALLECIDOS .
14 DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPANANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION
»  Desplazamiento
»  Gastos de estancia con 62,00, Eures/dia hasta un limite de
15 REGRESO DEL ASEGURADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR NO ASEGURADO
16 ENVIO URGENTE DE MEDICAMENTOS NO EXISTENTES EN EL EXTRANJERO
1.7 TRANSMISION DE MENSAJES
1.8 AYUDA A LA LOCALIZACION Y ENVIO DE EQUIPAJES
i9 AYUDA EN VIAJE
1,10 ENVIO DE OBJETOS OLVIDADOS DE DIFICIL REEMPLAZAMIENTO
2, ACCIDENTES

2.1 ACCIDENTES DURANTE EL VIAJE
E) CUMULO MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO SERA DE 3.000.000,00€ INDEPENDIENTEMENTE DEL NOMERO DE ASEGURADOS AFECTAD

EN CASO BE MUERTE
EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
3. RESPONSABILIDAD CIVIL,
3.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA )
INCLUIDO SERVICIO DE ASISTENCIA 24 HORAS, CON LLAMADA A COBRO REVERTIDO AL TELEFONO 91.344,11.55

Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el temador dsl segure podra reclamar a la Entidad aseguradora en el plazo de un
fmos a contar desde la entrega de la pdliza para que subsane la.divergencia existente. Transcurride dicho plazo sin efectuar ia reclamacion, se estard a lo dispussto en la péliza.
EL TOMADOR del seguro declara haber examinado detenidamente ¥ estar plenamente conforme con o contenido de las pr tes Condicionss Particulares, e igualmente de las
Condiciones Generales de la péliza, que raconoce se€ibir en este acto ¥ en las que aparecen destacadas en negrilla, las exclusiones ¥ cldusulas limitativas de su derechos, que
acepta expresamente.

Emitido por duplieado en Alcobendas, a 5 de agosto de 2010

CiA. EUROPEA DE SEGUROS, S.A. ‘ EL CONTRATANTE

MEDALLA DE PLATA AL MERITO EN EL




COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

PROGRAMA COMUNITARIO DE APRENDIZAJE PERMANENTE

CONDICIONES GENERALES

El presente Conirato de Seguro. se tige por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, si las
hubiere, de conformidad con lo establecido en la Ley 50/80 de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro; el Texto Refundido
de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados (Real Decreto Ley 6/2004, de 29 de octubre) y su
Reglamento de desarrollo {(Real Decreto 297/2004 de 20 de febrero) y demds normas legales que le sean de aplicacién.

DEFINICIONES
En este contrato se entiende por;

ASEGURADOR: COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S.A., con domicilio social en Alcobendas (Madrid), Avda. de la Vega,
24, que asume el riesgo contractualmente pactado; correspondiendo a la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, def Ministerio de Economia, el control y supervisién de la actividad.

TOMADOR DEL SEGURO: La pérsona fisica o juridica que, juntamente con el ASEGURADOR, suscribe esta
pdliza, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las gue por su naturaleza
deban ser cumplidas por el ASEGURADO.

ASEGURADOS: Beneficiarios de alguno de los programas sectoriales que integran el Programa de accién
comunitario en el dmbito del aprendizaje permanente, notificados por el Tomador del seguro al Asegurador.

DOMICILIQ DEL ASEGURADO: El de su residencia en Espafia, salvo en caso de pdlizas contratadas para viajes
receptivos, o de ciudadanos de terceros paises en viajes por el extranjero. Se entender4 por viaje receptivo,
todo tipo de viaje con destino Espaiia, en el que el ASEGURADO tiene su domicilio en el extranjero.

A efectos de las prestaciones de las garantias y limites de indemnizacion descritos en cada una de ellas, el
domicilio del ASEGURADO es el de su residencia habitual en sus diferentes paises de origen, por 1o que
siempre que aparezca la palabra Espaia, se entendera que es el pais de origen del ASEGURADOQ, y siempre
qQue aparezca ia palabra extranjero se entenderan todos los demés paises, excepto el del domicilio del
ASEGURADO. ' '

BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica, que, previa cesion por el asegurado, resulta titular del derecho a la
indemnizacion.

VIAJE: Se entenderd por viaje, todo desplazamiento realizado fuera del domicilio habitual del ASEGURADO,
desde su salida de éste, hasta su regreso al mismo, a la finalizacién del desplazamiento.

ACCIDENTE: Se entiende por accidente la lesién corporal que se derive de una causa violenta, stibita, externa
y ajena a la intencionalidad del asegurado, que produzca invalidez permanente, total o parcial, 0 muerte.

INVALIDEZ PERMANENTE: Se entiende por invalidez permanente la pérdida organica o funcional de los
miembros y facultades del asegurado cuya intensidad se describe en estas Condiciones Generales, y cuya
recuperacién no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los peritos médicos nombrados conforme
alaley. '

EPIDEMIA FULMINANTE: Se entiende como tal la manifestacién repentina, inesperada y a gran escala de una
enfermedad infecciosa en un pais que se propaga muy rapidamente y con gran virulencia dentro de ese pais,
siempre que la OMS haya recomendado cancelar viajes internacionales que no sean esenciales hasta o desde
el drea afectada, y en caso de virus influenza siempre que la OMS declare al menos fase 5 de alerta de
pandemia en su Plan Mundial para una Pandemia de Influenza. La cuarentena para las personas afectadas debe
ser declarada por el departamento de sanidad o autoridad competente del pais afectado.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

CUARENTENA: Aislamiento temporal de personas para prevenir que se extienda una enfermedad infecciosa.
PRIMA: EI precio del seguro. Contendra ademas los impuestos que sean de legal aplicacion.

SUMA ASEGURADA: La cantidad fijada en las Condiciones Particulares y Generales, que constituye él limite
méxirmo de la indemnizacion o reembolso a pagar por el asegurador por el conjunto de los siniestros ocurridos
durante la vigencia de la péliza.

NORMAS QUE REGULAN EL SEGURO EN GENERAL

1-OBJETO DE SEGURO

Cobertura de asistencia sanitaria en viaje y de accidentes personales para las posibles incidencias producidas
durante los desplazamientos y la permanencia en su destino en el extranjero de los beneficiarios de la medida
de movilidad del Programa Comunitario de Aprendizaje Permanente.

2-EXTENSION GEOGRAFICA .
Paises participantes en acciones de movilidad en la convocatoria 2.009 de El Programa Comunitario de
Aprendizaje Permanente:

= Todos los Estados Miembros de la Union Europea.

* Islandia, Liechtestein y Noruega.

= Turquia y aquellos paises candidatos que se acojan a una estrategia de preadheswn

= |os paises de los Balcanes Occidentales.

» La Confederacidn Suiza.

3. EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO

Salvo estipulacion en contrario, el contrato entrara en vigor, siempre y cuando el ASEGURADO, o el TOMADOR
CONTRATANTE, hayan pagado el recibo de prima correspondiente, a las 0 horas del dia indicado en las
Condiciones Particulares y terminara a las 24 horas del dia en que se cumpla el tiempo estipulado,

- Si dos meses antes de la expiracién del plazo de vigencia ninguna de las partes notifica por carta certificada
su voluntad de rescisién del contrato, éste se considerara prorrogado por un nuevo pericdo de un afio y ast
sucesivamente.

4. EFECTO Y DURACION DE LAS GARANTIAS

Las garantias cubiertas por la pdliza tomaran efecto desde el momento que los beneflc:larlos salgan de sus
domicilios para iniciar el viaje hasta su regreso al mismo. Queda por tanto cubierto el riesgo “in itinere” y las
estancias.

L.a garantia de gastos médicos tomara efecto cuando el Asegurado no sea beneficiario de la Seguridad Social.

5. PAGO DE LA PRIMA

El ASEGURADOR, periddicamente, determinara la prima, comprendiendo los impuestos correspondientes, a
satisfacer por el TOMADOR en funcién de las personas aseguradas que le haya notificado éste, antes del
comienzo de cada viaje, y en funcion de la tarifa establecida en las Condiciones Particulares: La notificacion de
los Asegurados es chligacion esencial a efectos de la operatividad de las garantias. -

6. RECURSOS CONTRA TERCEROS :
Excepto en la garantia de accidentes el ASEGURADOR quedard subrogado en los derechos y acciones que
correspondan al ASEGURADO frente a terceros y que hayan motivado la intervencién de aque!l y hasta ef total
del coste de ios servicios prestados o siniestros indemnizados.

. 7. RESOLUCION DE CONFLICTOS

Los conflictos que se pudieran producir por la interpretacién o aplicacién de este Contrato, seran dirimidos por
los Jueces y Tribunales competentes, correspondientes al domicilio del ASEGURADO en Espafia. En caso de
que el ASEGURADO no tuviera su domicilio en Espafia, ia jurisdiccidn competente serd la de los Juzgados y
Tribunales de Madrid.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

8. SINIESTROS Y PRESTACIONES POR ASISTENCIA

8.1 Obligaciones del asegurado.

a) Tan pronto como se produzca el siniestro, el TOMADOR DEL SEGURO, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS,
deberan emplear todos los medios que estén a su alcance para aminorar las consecuencias del mismo.

b) El TOMADOR, el ASEGURADO o sus derechohabientes, deberén comunicar al ASEGURADOR el acaecimiento
de un siniestro, dentro del plazo méximo de SIETE dias, CONTADOS a partir de la fecha en que fue conocido,
pudiendo reclamar el ASEGURADOR, los dafios y perjuicios causados por la falta de esta declaracién salvo que
demuestre que éste tuvo conocimiento del siniestro por otro medio.

¢) El ASEGURADO, asf como sus beneficiarios, en relacion a las garantfas de la presente poliza, exoneran del
secreto profesional a los facultativos médicos que los hayan atendido, como consecuencia de la ocurrencia de
un siniestro, para que éstos puedan facilitar informacién médica al ASEGURADOR, asi como sobre los
antecedentes sanitarios en relacion al caso, para la correcta evaluacion de! siniestro. El ASEGURADOR no
podra hacer otro uso distinto del indicado, de la informacion obtenida.

d) En caso de siniestro de Responsabilidad Civil, el TOMADOR, el ASEGURADO o sus derechohablentes no
deben aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacion sin la expresa autorizacion del ASEGURADOR.

8.2 Asistencia al Asegurado. Tramites.
~ a) EI ASEGURADO solicitara la asistencia por teléfono, deblendo indicar su nombre, el nimero de pdliza del
seguro, el lugar donde se encuentra, el nimero de teléfono y descripeion del problema que tiene planteado.
Las llamadas telefénicas serdn a cobro revertido y en los paises en que no fuera posible hacerlo asi, el
ASEGURADO podra recuperar a su regreso el rmporte de las llamadas contra la presentacion de los
justificantes.
b) El ASEGURADOR no se responsabiliza de los retrasos o incumplimientos debidos a fuerza mayor
© a las especiales caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso,
si no fuera posible una intervencion directa, por parte de la Compaiifa, el ASEGURADQ serd reembolsado a su
regreso a Espafia, o en caso de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde ne concurra la anterior
circunstancia, de los gastos que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los
correspondientes justificantes.
c) Las prestaciones de caracter médico y -de transporte sanitario deberan efectuarse previo
acuerdo del médico que atienda al ASEGURADO con el equipo médico del ASEGURADOR.
- d} Si el ASEGURADO tuviera derecho a reembolso por la parte de billete no consumido, al hacer uso de la
garantfa de transporte o repatriacion, dicho reembolso revertiria al ASEGURADOR. Asl mismo, respecto a los
gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, el ASEGURADOR sélo se hace cargo de los gastos
suplementarios que exija el evento en lo que excedan de los previstos inicialmente por los asegurados,
e) Las indemnizaciones fijadas en las garantias descritas son complementarias de otras prestaciones a las que
el ASEGURADO tenga derecho, obligindose éste a efectuar las gestiones necesarias para recobrar estos
gastos de las entidades obligadas al pago y a resarcir al ASEGURADOR las cantidades que haya anticipado.

8.3 Tasacion de dafios o disconformidad en la evaluacion del grado de invalidez.

Silas partes se pusiesen de acuerdo sobre el importe y la forma de la indemnizacién, el ASEGURADOR deber
pagar la suma convenida. En caso de disconformidad se actuard segin lo d:spuesto en la Ley de Contrato de
Seguro,

8.4 Pago de la indemnizacion.

a) El pago de la indemnizacion se efectuara dentro de los veinte dias siguientes a la fecha del acuerdo

amistoso de las partes.

b) Si antes de este plazo ef ASEGURADOR no ha realizado ning(in pago, el ASEGURADO no podra reclamar

intereses por el perfodo anterior.

¢) Para obtener el pago en caso de fallecimiento o invalidez permanente, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS
“deberan remitir al ASEGURADOR los documentos justificativos. que se indican a continuacién, segtin

corresponda;

c.1. Fallecimiento,
» Partida de defuncion.
» Certificado del Registro General de Ultimas Voluntades.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

Testamento, si existe.
Certificacion del albacea respecto a si en el testamento se designan beneficiarios del seguro.
Documento que acredite la personalidad de los beneficiarios y del albacea.
Si los beneficiarios fuesen los herederos legales sera necesario, ademds el Auto de Declaracién de
Herederos dictado por el Juzgado competente.

= Carta de exencidon del Impuesto sobre sucesiones o de la liquidacion, si procede, debidamente

cumplimentada por el Organismo Administrativo competente.

¢.2 Invalidez Permanente.

= (Certificado médico de incapacidad con expresidn del tipo de invalidez resultante del accidente.

8.5 Rechazo de siniestro. .

Si de mala fe el ASEGURADO presenta falsas declaraciones, exagera la cantidad de los dafios,
pretende destruir o hacer desaparecer objetos existentes antes del siniestro, disimula o sustrae
todo o parte de los objetos asegurados, emplea como justificacién documentos inexactos o utiliza
medios fraudulentos, pierde todo derecho a indemnizacion por el siniestro.

GARANTIAS:
Quedan cubiertas las siguientes garantfas, con los limites que a continuacin también se especifican:

1-ASISTENCIA A PERSONAS:

CiA. EUROPEA pone a disposicion del Asegurado un servicio permanente de 24 horas, todos
los dias del afio, para prestarle asistencia en sus viajes y estancias.

1.1 Gastos meédicos, quirdrgicos, farmacéuticos, de hospitalizacion v de ambulancia, por
Asegurado:

. Através de esta garantia se da cobertura a:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.

b). Los gastos de hospitalizacion.

¢) Los gastos farmacéuticas necesarios por prescripcidn médica.

d) Los gastos de transporte en ambulancia hasta ia clinica u hospital.

Todos ellos derivados de una enfermedad o accidente cubiertos por la Péliza,

CONDICIONES ESPECIALES A LA GARANTIA 1.1.:

Para la presente garantia, en lo referente a gastos de hospitalizacién, se establece un
limite maximo de cobertura de treinta dias. La responsabilidad del Asegurador cesara en el
momento de finalizar la permanencia en el lugar de la beca, expirar el Contrato, o en el momento
en el que el Asegurado se encuentre en su domicilio habitual, tras un regreso anticipado o una
repatriacion sanitaria.

a) Los gastos odontoestomatologicos, quedan garantizados, en lo que incluye la Seguridad Social
en Espafia, y el resto de gastos hasta un limite maximo de 60,00£.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

b) Las enfermedades mentales durante la permanencia en el pais de destine del programa, quedan
incluidas con los siguientes limites;

= Gastos médicos ambulatorios, hasta un limite maximo de 1.800,00€.

= Gastos médicos por hospitalizacion, hasta un limite maximo de 6.000,00€.

= Se excluyen las visitas y/o tratamientos realizados por psicoanalistas, psicélogos clinicos,
salvo autorizacién expresa del equipo médico del Asegurador, una vez analizado el caso
detalladamente.

En los casos de urgencia vital como consecuencia de una complicacion imprevisible de una enfermedad
- cronica o preexistente, se tomarén a cargo los gastos hasta conseguir la estabilizacion que permita la
prosecucion del viaje o el traslado del enfermo hasta su domicilio habitual u hospital méas préximo al mismo,
segln las condiciones sefialadas en el punto 1.2 ‘

1.2. Repatriacién_o transporte sapitario de heridos o enfermos.

~ Encaso de accidente o enfermedad sobrevenida al Asegurado, el Asegurador organiza y toma a sy
cargo el transporte al centro hospitalario que disponga de las instalaciones necesarias en el pais, ¥ en su ¢aso
a otro pais cercano, o hasta su domicilio.

Asimismo, ef equipo médico del Asegurador en contacto con el médico que trate al Asegurado
supervisara que la atencién prestada es la adecuada.

El Asegurador se hara cargo de un segundo billete de regreso cuando el beneficiario viaje en
compaiila de otra persona, asegurada asimismo por la péliza. _

En caso de que el Asegurado fuera ingresado en un centro hospitalario alejado de su domicilio
habitual, el Asegurador se hace cargo del traslado al domicilio en cuanto pueda efectuarse.

El medio de transporte utilizado en cada caso se decidira por el equipo médico del Asegurador en
funcién de la urgencia v la gravedad del caso. '

1.3. Repatriacién o transporte de fallecidos.

En caso de fallecimiento del Asegurado, durante su viaje en el pais de destino del programa, el
Asegurador organiza y toma a su cargo los tramites y gastos de acondicionamiento y transporte del cuerpo
desde el lugar del fallecimiento hasta el de su inhumacién en su pals de origen.

Se excluye de esta garantia el pago del atatid habitual y de los gastos de inhumacién y
.ceremonia.

1.4. Desplazamiento de un acompahante eh caso de hospitalizacion.

Cuando el ASEGURADO haya sido hospitalizado y se prevea una duracién superior a 5 dias, el
ASEGURADOR pondra a disposicién de un familiar del mismo un billete de ida y vuelta desde su domicilio, a fin
de acudir a su lado.

Si la hospitalizacién es en un pais distinto al de residencia habitual del ASEGURADO, y ésta fuera
superior a 5 dias, el ASEGURADOR se hara cargo de los gastos de estancia en un hotel del familiar desplazado
para acompafiar al ASEGURADO hospitalizado, contra los justificantes oportunos con un maximo de 10 dias y
hasta los limites totales y por. dia citados en Condiciones Particulares.
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COMPAN IA EUROPEA DE SEGUROS; S. A.

- 1.5. Regreso del Asegurado por fallecimiento de un familiai' no asegurado.

En caso de que el ASEGURADO deba interrumpir el viaje por fallecimiento, en su domicilio habitual, de
su conyuge, de sus ascendientes o descendientes en primer grado, de un hermanc o una hermana, el
ASEGURADOR se haré cargo del transporte al lugar de inhumacién en Espafia, y, en su caso, de un billete de
regreso al lugar donde se encontraba al producirse el evento, o dos billetes de vuelta cuando se trate de otro
acompafante también asegurado,

1.6. Envio urgente de medicamentos ne existentes en el extranjero.

Si el ASEGURADO desplazado en el extranjero hubiera hecho uso de la garantfa de asistencia médica,
el ASEGURADOR se encargard de buscar v enviar el medicamento necesario por el medio mas rapido, caso de
no existir en el pafs donde se preste la asistencia.

1.7. Transmisién de mensajes.

El. ASEGURADOR se-encargaré de transmitir ‘los mensajes urgentes, que le encarguen los
ASEGURADQS, derivados de los eventos cubiertos por las presentes garantias.

1.8. Ayuda a la localizacién y envio de equipajes.

En el caso de pérdida de équipajes, el ASEGURADOR prestard su colaboracién en la demanda v
gestion de blsqueda y localizacidn y asumira los gastos de expedicidn hasta el domicilio def ASEGURADO.

1.9. Ayuda en Viaje.

Cuando el ASEGURADO necesite conocer cualquier informacion sobre los paises que va a visitar como
por ejemplo: formalidad de entrada, concesion de visados, moneda, régimen econdmico y politico, poblacion,
idioma, situacién sanitaria, etc.; el ASEGURADOR facilitara dicha informacion general si-ésta le es demandada,
mediante llamada telefdnica, a cobro revertido si lo desea, al nimere indicado en fas Instrucciones a seguir en
caso de Sipiestro, C :

1.10. Envio de Objetos olvidados de diﬁ'cil reemplazamiento

El Asegurador enviard al Asegurado donde éste se encuentre, aquellos objetos ¢ medicinas (de
acuerdo con la legislacion de los respectivos paises) que se pueden considerar de primera necesidad y que el
Asegurado hubiera olvidado en su domicilio al emprender el viaje, siempre que fueran de reemplazamiento
dificil o costoso en el lugar donde se halle el Asegurado.

En los casos sefialados en este epigrafe, el Asegurador Unicamente asumiré la organizacién del envio,
asi como el coste de éste, hasta la cantidad fijada en Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES:
MNo estan cubiertas por estas garantias:
a. Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas y autorizadas previamente por
el Asegurador y que no hayan sido efectuadas por o con su acuerdo, salvo en caso de

fuerza mayor o de imposibilidad material demostrada.

b. Los siniestros causados por dolo del Asegurado, del Tomador del Seguro, de los
derechohabientes o de las personas que viajen con el Asegurado.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

Los siniestros ocurridos en caso de guerra, manifestaciones y movimientos populares,
actos de terrorismo y sabotaje, huelgas, detenciones por parte de cualquier autoridad por
delito no derivado de accidente de circulacion, restricciones a Ia libre circulacién o a
cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el Asegurado pruebe que el siniestro no
tiene relacion con tales acontecimientos.

Los accidentes o averias que sobrevengan a la practica de competiciones deportivas,
oficiales o privadas, asi como sus entrenamientos o pruebas y las apuestas. Asi como la
préctica de deportes de alto riesgo, tales como montafismo, escalada, moto cross, vuelo
sin motor, ala delta y similares .

Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o
desintegracion nuclear o la radioactividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o
quimicos.

El rescate en mar, montaiia o desierto.

"~ Salvo lo indicado en el punto 1.1 de las presentes Condiciones Generales, las

enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de padecimientos crénicos
o previos al viaje, asi como sus complicaciones o recaidas.

Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una profesion de caracter manual distinta del
desarrollo de la labor que ha dado origen a la permanencia en el pais de destino.

Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente
por el Asegurado a si mismo. ‘

Tratamiento o enfermedades o estados patolégicos producidos por intencional ingestion o
administracion de téxicos {drogas), alcohol, narcéticos o por la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion médica,

Los gastos incurridos en cualquier tipo de prétesis.

" Partos

Embarazos, salvo complicaciones imprevisibles en las primeras 24 semanas de gestacion.
Las revisiones médicas periédicas, preventivas o pediatricas.

Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico producido como consecuencia de dolo por
parte del ASEGURADO, o por abandono de tratamiento que haga previsible el deterioro de
la salud. En todo caso, el ASEGURADOR no se hara cargo de los gastos médicos o
farmacéuticos cuyo importe sea inferior a 15,00€

Las enfermedades mentales, excepto lo previsto en el apartado b}, Condiciones Especiales
de la garantia 1. Asimismo, se excluyen las alteraciones psicosomaticas y de
comportamiento debidas a problemas de inadaptacion.

Enfermedades del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida [SIDA), asi como todos los
problemas derivados del alcoholismo y la drogadiccion.

Quedan excluidos los tratamientos de medicina alternativa, como por ejemplo Acupuntura,
Homeopatia, Naturismo, Hidroterapia, etc., asi como las cirugias experimentales y los
tratamientos no reconocidos por la ciencia médica.

CIF- A-28008430 — INSCRIPCION 1 EN EL REG. MERCANTIL DE MADRID, EL 6-V11-1923, HOJA4,390, FOLIO 180, TOMO 141, LIBRO DE SOCIEDADES 7




COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

2 ACCIDENTES:

2.1 Accidentes durante el viaje

EI ASEGURADOR garantiza, hasta la suma fijlada en las Condiciones Particulares, v a reserva de las exclusiones
que se indican en estas Condiciones Generales, el pago de las indemnizaciones que en caso de muerte o
invalidez permanente puedan corresponder, a consecuencia de los accidentes acaecidos al ASEGURADO
durante los viajes y estancias fuera dei domicilio habitual,

No quedan amparadas las personas mayores de 70 afios, garantizandose a los menores de 14
afos en el riesgo de muerte dnicamente hasta 3.000,00 €, o hasta el limite fijado en Condiciones
Particulares, si éste fuese menor, para gastos de sepelio y para el riesgo de Invalidez Permanente
hasta la suma fijada en Condiciones Particulares.

El limite de la indemnizacién se fijara:

1 En caso de muerte.

Cuando resulte probado que la muerte, inmediata o sobrevenida dentro del plazo de un afio- desde la
ocurrencia del siniestro, es consecuencia de un accidente garantizado por la pdliza, el ASEGURADOR pagara la
suma fijada en las Condiciones Particulares.

Si después del pago de una indemnizacion por invalidez permanente, se produjese Ia muerte del ASEGURADO,
como consecuencia del mismo siniestro, el ASEGURADOR pagard la diferencia entre el importe satisfecho por
invalidez y la suma asegurada para el caso de muerte, cuando dicha suma fuese superior.

" 2 En caso de invalidez permanente. ‘ _

El ASEGURADOR pagard la cantidad total asegurada si la invalidez es completa o una parte proporcional al
grado de invalidez si esta es parcial.

Para la evaluacién del respectivo grado de invalidez se establece el siguiente cuadro

a) Pérdida o inutilizacion de:
Ambos brazos o ambas manos, o de un bazo y una pierna o de una
mano y un pie, o de ambas pieras o ambos pies, ceguera absoluta,
pardlisis completa, o cualquier ofra lesidén que le incapacite para todo

trabajo: 100%
b) Pérdida o inutilidad absoluta: De un brazo o de yna mano 60%
De una pierna o de un pie 50%
Sordera completa , 40%
Del movimiento del pulgar y del indice 40%
Pérdida de la vista de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de la mano 20%
Pérdida del dedo ihdice de la mano 15%
Sordera de un oido : : 10%
Pérdida de otro dedo cualquiera . . 5%

» Enlos casos que no estén sefialados antenormente como en las pérdidas parcrales el grado de invalidez
se fijara en proporcion a su gravedad comparada con las invalideces enumeradas. En ningtn caso podra
exceder de la invalidez permanente total.

* El grado de invalidez. deberd ser fijado definitivamente dentro de dos afios desde la fecha del
accidente. _

* No tendrd en cuenta, a efectos de evaluacién de la invalidez efectiva de un miembro o de un drgano
afectado, la situacion profesional del ASEGURADO.

* Si antes del accidente el ASEGURADO presentaba defectos corporales, la invalidez causada por dicho
accidente no podra ser clasificada en un grado mayor al que resultarfa si ka victima fuera una persona normal
desde el punto de vista de la integridad corporal.




COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

La impotencia funcional absoluta y permanente en el miembro es asimilable a la pérdida total del
mismo.

El Tomador declara conocer expresamente que la indemnizacién maxima en caso de siniestro sera
de 3.000.000,00 € independientemente del namero de asegurados afectados.

EXCLUSIONES

No estan cubiertas por estas garantias:

e.

Las lesiones corporales que se produzcan en estado de enajenacion mental, paralisis,
apoplejia, epilepsia, diabetes, alcoholismo, toxicomanfa, enfermedades de la médula
espinal, sifilis, SIDA, encefalitis letargica y, en general, cualquier lesién o enfermedad que
disminuya la capacidad fisica o psiquica del ASEGURADO.

Las lesiones corporales como consecuencia de acciones delictivas, provocaciones, rifias —
excepto en caso de legitima defensa— y duelos, imprudencia, apuestas o cualquier
empresa arriesgada o temeraria y los accidentes a consecuencia de acontecimientos de
guerra, aun cuando no haya sido declarada, terrorismo, tumultos populares, terremotos,
inundaciones y erupciones volcanicas, actos de terrorismo y en. general todos los
accidentes cuya cobertura segin su propio motivo, corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros.

Las enfermedades, hernias, lumbago, infartos, estrangulamientos intestinales, las
complicaciones de varices, envenenamientos o infecciones que no tengan come causa
directa y exclusiva una lesién comprendida dentro de las garantias del seguro. Las
consecuencias de operaciones quirirgicas o de tratamientos innecesarios para la
curacion de accidentes sufridos y los que pertenecen al cuidado de la propia persona.

Toda practica deportiva de caracter profesional y, en general, la practica de los siguientes
deportes: carreras de velocidad o resistencia, ascensiones y viajes aeronauticos,
escaladas, espeleologia, caceria a caballo, polo, lucha, boxeo, rugby, pesca submarina,
paracaidismo y cualquier juego o actividad deportiva con elevado grado de riesgo.

Las lesiones que se produzcan como consecuencia de accidentes derivados del uso de
vehiculos de dos ruedas con cilindrada superior a 75¢.c.

Las lesiones que se produzcan en el ejercicio de una actividad profesional, de caracter
manual distinta del desarrollo de la actividad como beneficiario de La Medida de Movilidad
del El Programa Comunitario de Aprendizaje Permanente.

Queda excluida del beneficio de las garantias ampafadas por esta pdliza toda persona que
intencionadamente provoque el siniestro.

No estan incluidas las situaciones de agravacién de un accidente ocurrido con anterioridad
a la adquisicion de la condicién de ASEGURADO.

Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o
desintegracion nuclear o la radioactividad, asi como los derivados de agentes biolégicos o
quimicos.
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COMPARNIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS
PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004 de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el
tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de fa citada Entidad
Piblica Empresarial, tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Entidad
aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacion vigente. :

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

a} Que el riesgo extraordinario cubierto por-el Consorcic de Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza de
seguro contratada con Ja Entidad aseguradora.

b} Que, alin estando ambarado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de.la Entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién
intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

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

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos,

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones volcénicas, tempestad ciclonica atipica tincluyendo los
vientos extraordinatios de rachas superiores a 135 kmyh, y los torados} y caldas de meteoritos,

b) Los ocasionados viclentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto
popular. ‘

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Segutidad en tiempo de
paz.

2. Riesgos excluidos.
a) Los que no den lugar a indemnizacion segin la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril,
sobre energia nuclear. '

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del
Seguro de Riesgos Extraordinarios, y en particular, los producides por elevacién del nivel freatico, movimiento
de faderas, '

deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, saivo que éstos
fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de iluvia que, a su vez, hubiera provocado en la
zona una sityacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacién.
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COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS, S. A.

f} Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas
a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983 de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién,
asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas
como acontecimientos extraordinarios conforme el articulo 1 del Reglamento del Seguro de Riesgos
Extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del asegurado,

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera pritma o cuando, de conformidad
con lo establecido en la Ley de Contrato del Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros
se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i} Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naciéh como de
“catastrofe o calamidad nacional”. .

-3. Extension de la cobertura.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la péliza a efectos de los riesgos ordinarios. 2

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa .
reguladora de los seguros privados, generen.provision matematica, la cobertura de! Consorcio se referira al capital en

riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision mateméatica que, de

conformidad con fa normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido debe tener constituida. El importe

correspondiente a la citada provisién mateméatica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora,

PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION EN CASC DE SINIESTRO \
INDEMNIZABLE -POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS.

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o a
través de Ja Entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo -
conocido, la ocurrencia del siniestro, en la Delegacion Regional del Consorcio que corresponda, segin el lugar donde se
produjo el siniestro. La comunicacién se formulara en el modelo establecido al efecta, que est4 disponible en la pagina
“web” del Consorcio {www.consorsegures.es) o en las oficinas de éste o de la Entidad aseguradora, al que deberé
adjuntarse la documentaci6én que, segiin la naturaleza de las lesiones, se requiera. :

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacién de Seguros
dispone del siguiente teléfono de atencién al asegurado: 902 222 665,

3 RESPONSABILIDAD CIVIL
3.1. Responsabilidad cjvil privada.

El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta la suma indicada en Condiciones Particulares, las
indemnizaciones pecuniarias, que con arreglo a los articulos 1.902 a 1.910 del Codigo Civil, o disposiciones
similares previstas- por las legislaciones extranjeras, viniera obligado a satisfacer el ASEGURADO, en su
condicion de persona privada, como civiimente responsable de dafios corporales o materiales causados
involuntarialmente durante el viaje a terceros en sus personas, animales o cosas.

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

Quedan comprendidos el pago de las costas y gastos judiciales cuando vayan en defensa del ASEGURADO y
sea civilmente responsable, asi como la constitucion de las fianzas judiciales exigidas al mismao.
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EXCLUSIONES
No estan cubiertas por esta garantia:

a. Cualquier tipo de Responsabilidad que corresponda al ASEGURADO por la conduccion de
vehiculos a motor, aeronaves y embarcaciones asi como por el uso de armas de fuego,

b. La responsabilidad Civil derivada de toda actividad profesional distinta de Iz indicada en el
objeto del seguro, sindical, politica o asociativa. .

¢. Las multas o sanciones impuestas por Tribunales o autoridad de todas clases.

d. La responsabilidad derivada de la practica de deportes profesionales y de las siguientes
‘modalidades aunque sea como aficionado: alpinismo, boxeo, bobsleigh, espeleologia, judo,
_paracaidismo, ala delta, vuelo sin motor, polo, rugby, tiro, yachtting, artes marciales y los
practicados con vehiculos a motor. '

- @, Los dafios a los objetos confiados, por cualquier titulo al ASEGURADO.

CONDICIONES ADICIONALES:

1. El Asegurado debera comunicar previamente al Asegurador, o como méaximo, en caso de fuerza
mayor, en un plazo de 48 horas, la necesidad de acudir a un médico.

El Asegurador tendra la facultad de designar un médico para cada caso, si éste no hiciera uso de
dicha facultad, el Asegurado debera comunicar al Asegurador el nombre y niimero de teléfono del
meédico al que al acudié en un plazo maximo de 48 horas desde la primera visita.

2. En'los casos en que el Asegurado requiera actos médicos o ingreso hospitalario, el Asegurador
podra indicar centro hospitalario donde debera realizar dicho ingreso. '

3. En el caso en que, con posterioridad a la consulta de urgericia, sea necesaria cualquier
actuacion adicional frente al Asegurado, referentes a cualquiera de las coberturas de la péliza, el
Asegurador debera ser informado de dicha actuacién a la mayor brevedad posible. '

4. En ningan caso es responsable el Asegurador de los retrasos o incumplimientos que sean
debidos a causa de fuerza mayor.

3. Respecto de los gastos de desplazamiento de las personas Aseguradas, el Asegurador soélo se
hace cargo del exceso de coste que supusieran estos desplazamientos sobre los que ellas hubiesen
previsto para la normal realizacion del viaje (billetes de tren, avion, travesias maritimas, peajes,
carburantes para el vehiculo, etc.)

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN CASO DE SINIESTRO

~ Habra de solicitar 'a asistencia por teléfono con llamada a cobro revertido, al teléfono de servicio
permanente 24 horas 34-91-344,11.55 debiendo indicar:

+ Nombre y apeliidos.

* Nimero de péliza, .

» Direccién y nlimero de teléfono de donde se encuentra.
s Descripcion del problema que tiene planteado.
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Las_garantias y prestaciohes relativas a la Asistencia a Personas que no hayan sido

solicitadas al Asegurador y no hayan sido efectuadas por o con su acuerdo, no daran derecho a
posterior reembolso o indemnizacién compensatotia, no obstante, cuando el Asegurado por
circunstancias de fuerza mayor no haya podido contactar con la Central de Asistencia, podré solicitar el
reembolso de los gastos dirigiéndose por escrito a:

COMPARNIA EUROPEA DE SEGUROS, S.A.,
Dpto. de Siniestros
Avda. de la Vega, 24 28108 ALCOBENDAS,
Teléfono: 91.387.46.97 Fax: 91.387.46.98

Aportando lo siguiente:

Motivos por los que no contacté con la Central de Asistencia.

Nimero de pdliza. :

Originales de las facturas o comprobantes de los gastos reclamados. .
Informe médico en el que se haga constar el diagndstico de la enfermedad y en su caso la necesidad
de ser repatriado.

* Certificado de defuncién y documentacion que acredite el grado de parentesco con el finado para los
- casos de repatriacién por fallecimiento de un famikiar. - :

En estos casos, si procede el reembolso, el pago se realizara al Asegurado directamente en un plazo
inferior a un mes.

La indemnizacién maxima en caso de siniestro derivado de un evento calificado como “epidemia
fulminante”; de ‘acuerdo con las condiciones recogidas en el apartado Definiciones, sera de
3.000.000€ para el total de las garantias de este contrato, independientemente del nimero de
asegurados afectados. A estos efectos, formaran parte de un Gnico siniestro el cohjunto de todos
los casos ocurridos durante los 30 dias siguientes a la declaracion de cuarentena.

En cumplimiento de lo establecido en Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, Je informamos que de los datos que nos facilite mediante la suscripcion del presente contrato, pasaran a formar
parte de un fichero propiedad de Cia. Furopea de Seguros, S.A., para mantener un constante contacto con sus
asegurados, Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién
diriglendo una notificacion a esta sociedad.

Esta entidad, de acuerdo con lo establecido en la Orden ECO/734/2004, cuenta con un Servicio de Atencién al Cliente,
que atendera, en el plazo méximo de dos meses a partir de la fecha de presentacién, por escrito, todas las quejas y
reclamaciones que pudieran derivarse de las suscripciones de contratos de seguro. El anterior procedimiento podra
realizarse por correo, mediante la personacién directa en nuestras oficinas situadas en Avda. de la Vega, n° 24 - 28108
Alcobendas (Madrid) o mediante la remisién de correo electrénico a fa direccion: sac@europeadeseguros.com,

A estos efectos: )

Se entiende por Queja: La referida al funcionamiento de los servicios prestados a los asegurados por £l ASEGURADOR v
presentadas por tardanzas, desatenciones o cualquier otro tipo de actuacion que se observe en el funcionamiento de la
entidad.

.| Se entiende por Reclamacién: La presentada por los asegurados, que pongan de manifiesto, con la pretensién de
obtener la restitucién de su interés o derecho, hechos concretos referidos a acciones u omisiones de la Compafifa, que a
su entender, supongan para quien las formula un perjuicio para sus intereses o derechos por incumplimiento de contratos,
de la normativa de transparencia y proteccion de la clientela o de |as buenas practicas y usos. '

Caso de que la resolucién emitida por nuestro Servicie de Atencién al Cliente, no contemplara las expectativas del
reclamante, o no se efectuase en el plazo de dos meses antes mencionado, la misma podra formularse nuevamente ante
el Comisionado para la Defensa del Cliente, organismo adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
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El abajo firmante, reconoce recibir en esta misma fecha, y previo a la firma del Contrato, toda la informacion
requerida en el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Ordenacién de los Seguros Privados, cuya nhaturaleza
se hace constar en el articulo 104 del citado Reglamento.

Leido y conforme por el Tomador del Seguro, quien acepta expresamente las cléusulas limitativas y
exciuyentes, contenidas en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de esta poliza.

CIA. EUROPEA DE SEGUROS, S.A. EL CONTRATANTE
Autorizado por R.0. de 3 de enero de 1923 Inscripcién 12 en el Registro Mercantit de Madrid,
Domicilio Social: AV. DE LA VEGA, 24 Hoja 4890, Folio 180, Tomo 141
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