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Seguro de Viaje

Clausulas preliminares

1. REGULACION DEL CONTRATO E INFORMACION GENERAL AL TOMADOR

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la vigente Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8
de octubre; publicada en el B.O.E. de 17 de octubre del mismo afio) con todas sus modificaciones.

Toda referencia que en este contrato se haga a la Ley, debera entenderse realizada a la mencionada en
el parrafo anterior.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras INTER PARTNER ASSISTANCE
S.A., SUCURSAL EN ESPANA, informa al Tomador del seguro que la legislacién aplicable es la espafiola
y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia y
Hacienda, el organismo de control. Asimismo, se informa que en caso de liquidacion de esta entidad
Aseguradora seria de aplicacion la normativa belga por ser la matriz INTER PARTNER ASSISTANCE S.A,,
con domicilio social en Avenue Louise, 166 Bte 1.1050 Bruxelles (Bélgica).

Informar ademads que el Tomador podra reclamar a Inter Partner Assistance S.A., SUCURSAL EN ESPANA
lo que a su derecho convenga frente al Defensor del Cliente o bien a la Direccién General de Seguros
(Servicio de Reclamaciones y Consultas) o ante la jurisdiccion ordinaria.

Conforme al Articulo 99 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los que se
generen en caso de siniestro seran cedidos a organismos publicos o privados relacionados con el sector
asegurador con fines Estadistico- Actuariales y de prevencion del fraude, en la seleccion de riesgos y en
la liquidacion de siniestros.

2. BASES DEL CONTRATO

El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado, tienen la obligacion de declarar al Asegurador, de
acuerdo con el Cuestionario que ésta le presente en cualquiera de los formatos, todas las circunstancias
por él conocidas que puedan influir en la valoracidn del riesgo; quedara liberado de tal deber si el
Asegurador no le presenta cuestionario o cuando, aln presentandoselo, se trate de circunstancias que
puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estan comprendidas en él.
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Asimismo autoriza al centro de gestion del Asegurador, en lo que haga referencia a un accidente o
enfermedad, a solicitar toda clase de informacidén que consideren necesaria para la valoracion del
riesgo o para la tramitacion de un siniestro.

3. CONDICIONES DE SUSCRIPCION

1. Aplicacion del seguro

El Seguro de Asistencia en Viaje se aplicara a las personas fisicas, beneficiarias de la péliza contrataday
que consten expresamente como personas aseguradas en las condiciones particulares y el certificado
de seguro.

2. Empleo del sistema de aplicacion del seguro

El empleo del sistema de aplicacion del seguro, definido en la anterior estipulacion, es fundamental en
orden a la consecucion de la seleccidn de riesgo sobre la que ha sido calculada la prima, por lo que la
utilizacion de otro sistema distinto al indicado facultara al Asegurador a solicitar la revision de la prima,
la cual debera ser fijada en funcidn de las nuevas circunstancias.

3. Prestaciones

El Asegurador pondra a disposicion de los beneficiarios de la péliza la estructura necesaria para la
prestacion de servicios de asistencia en viaje, la gestion de reembolsos y/o incidencias y reclamaciones
derivadas del uso de las garantias de esta pdliza.

4. Fijacion de la prima

Se establece la prima por persona, edad, duracion del viaje, destino y garantias contratadas (Impuesto
Incluidos IPS y CLEA).

5. Adecuacion de la prima

Alinicio de cada afio, las primas se podrén adecuar a las variaciones del indice de Precios al Consumo.

La adecuacion se realizara tomando como fecha de partida 1 de octubre, es decir, 90 dias antes del final
de afio y tendra en cuenta las variaciones experimentadas por el citado indice en los doce meses
anteriores. Las nuevas primas resultantes de esta adecuacion se aplicaran a partir del 1 de enero del
nuevo ano.

No obstante lo anterior, las primas se adecuaran en funcién de la siniestralidad experimentada en cada
ejercicio, asi como por la mejora de coberturas aplicadas al producto.

En cualquier caso las modificaciones de las primas solo afectaran a las pélizas atin no emitidas y nunca
a las ya contratadas y abonadas.

6. Liquidacion de las primas

La prima del seguro sera abonada mediante tarjeta de crédito o débito en el momento de la
contratacion.

Es condicidn indispensable que el pago de la prima del seguro contratado se haya realizado
satisfactoriamente, de lo contrario la/s persona/s no estaran amparadas por la cobertura del seguro
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suscrito, pudiendo el Asegurador rechazar cualquier tipo de intervencion, aunque el beneficiario haya
recibido la documentacién del seguro.

7. Obligaciones de las partes

El Asegurador se obliga a:

a. Poner a disposicion de los Asegurados su estructura asistencial, manteniéndola en las condiciones
de operatividad y eficacia que exija la asistencia derivada de las Condiciones Particulares de esta péliza,
definidas en el certificado del seguro y en las Condiciones Generales.

b. Poner a disposicion de los asegurados la estructura necesaria para la gestion de reembolsos y/o
incidencias y reclamaciones derivados del uso de las garantias contratadas, seglin se define en el
certificado del seguro y en las Condiciones Generales.

El Tomador, se obliga a:

a. Pagar la prima del seguro contratado.

b. Facilitar a los demas asegurados/beneficiarios toda la informacién necesaria para conocer las
garantias del seguro y el procedimiento a seguir en caso de necesitar asistencia.

c. Que la informacion facilitada para la suscripcion de la pédliza de seguro sea veraz y se corresponda
con la realidad en el momento de la contratacion.

8. Legislacion y fuero aplicables

La presente péliza se rige en todos sus extremos y a todos los efectos por la Legislacion Espafiola.

Las partes se comprometen a resolver amistosamente cualesquiera divergencias que pudieran surgir
en el desarrollo de la presente pdliza. No obstante, en caso de no poder resolverse de forma amistosa,
las partes se someteran expresamente a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales del domicilio
del Asegurado.
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Condiciones generales

ARTICULO I: DEFINICIONES, DURACION, VALIDEZ Y TERRITORIALIDAD DEL SEGURO

A efectos de estas Garantias se entiende por:

Asegurador: INTER PARTNER ASSISTANCE S.A., SUCURSAL EN ESPANA, miembro del grupo AXA,
provista de NIF n® W-0171985-E, con domicilio en Barcelona, calle Tarragona n° 161, con clave
aseguradora E0196, entidad emisora de esta pdliza, que en su condicion de Asegurador y mediante
cobro de la prima, asumela cobertura de los riesgos de este contrato y garantiza las prestaciones del
mismo, con arreglo a las condiciones de la pdliza.

Tomador: La persona, fisica o juridica, que figura en las Condiciones Particulares de esta péliza. El
tomador incluird entre los servicios ofrecidos a las asociaciones y agencias de viaje con las que
mantiene vinculos comerciales, un producto de asistencia INTER PARTNER ASSISTANCE S.A.,
SUCURSAL EN ESPANA para ofertar al cliente final de dichas agencias de viaje, cuyas garantias se
detallan en las Condiciones Generales de la pdliza.

Asegurado: Cada unade las personas fisicas, con residencia en Espafia o Andorra, clientes de la agencia
de viajes vinculada al Tomador del seguro y comunicados por aquella, y que figuran en los Certificados
emitidos.

Familiares: Tendra la consideracion de familiar del asegurado, su conyuge, pareja de hecho o persona
que como tal conviva con él, y los ascendientes o descendientes de cualquier grado de consanguinidad
(padres, hijos, abuelos, nietos), hermanos o hermanas, cufiados o cufiadas, yernos, nueras o suegros
de ambos miembros de la pareja.

Equipaje: Todos los objetos de uso personal que el asegurado lleve consigo durante el viaje, asi como
los expedidos por cualquier medio de transporte.

Objetos de Valor: Por objetos de valor se entienden las joyas, relojes, objetos de metales nobles, pieles,
cuadros, objetos de arte, plata y orfebreria en metales preciosos, objetos tnicos.

Duracion del Seguro: El periodo de tiempo especificado en los Certificados.

Territorialidad: Las garantias de este seguro cubren el Mundo Entero, Europa y Riberefios del
mediterrdneo, Andorra o Su pais de residencia habitual, segin el destino contratado con el Tomador del
seguro. Las prestaciones amparadas en esta pdliza, tendran lugar cuando el asegurado se encuentre a
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25 Km. del domicilio habitual del Asegurado (salvo en Baleares y Canarias donde lo serd a mas de 10
Km.).

ARTICULO II: GARANTIAS CUBIERTAS

Garantias de Asistencia en Viaje

1. Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos

En caso de sufrir el Asegurado una enfermedad o un accidente, el Asegurador se hara cargo:
a) Delimporte de los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas cercano.

b) Del control previo por parte de su Equipo Médico, en contacto con el médico que atienda al
Asegurado herido o enfermo, para determinar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir
y el medio mas idéneo para su traslado hasta el centro hospitalario mas adecuado o hasta su
domicilio.

c) Delimporte de los gastos de traslado por el medio de transporte mas adecuado, del herido o
enfermo, hasta el centro hospitalario prescrito o a su domicilio habitual. Si el Asegurado fuera
ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, el Asegurador se hara cargo, en su
momento, del subsiguiente traslado hasta su residencia.

2. Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion

Cantidades maximas cubiertas a consecuencia de un accidente o de una enfermedad por Asegurado,
por eventos sobrevenidos en:

- Espafiay Andorra: 600 €

- Extranjero: 3.600 €

El Asegurador toma a su cargo:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.

b) Los gastos farmacéuticos necesarios por prescripcion médica.
c) Los gastos de hospitalizacion.

3. Transporte o repatriacion de los Asegurados

a) Cuando a uno o mas de los Asegurados se les haya trasladado o repatriado por enfermedad o
accidente de acuerdo con el apartado, el Asegurador se hara cargo de su transporte para el regreso
de los mismos al lugar de su residencia habitual o hasta el lugar donde esté hospitalizado el
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Asegurado trasladado o repatriado. El asegurador se subroga en los derechos de los asegurados por
los billetes de regreso inicialmente previstos.

b) Si los Asegurados de los que se trata en el parrafo anterior a), fueran menores de 15 afios o
discapacitados y no contaran con un familiar o persona de confianza, para acompafarles en el viaje, el
Asegurador pondra a su disposicion a una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de su domicilio o
hasta donde se encuentre hospitalizado el Asegurado.

4. Billete de ida y vuelta para un familiar

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado y su estancia en el hospital se prevea de duracion
superior a 24 horas, el asegurador pondra a disposicion de un familiar o persona asignada del mismo
un billete de ida y vuelta a fin de acudir a su lado.

Si la hospitalizacion se extiende, a partir del tercer dia el Asegurador pondra a disposicion un billete de
iday vuelta para un segundo familiar Si dicha hospitalizacion es en el extranjero, el Asegurador se hara
cargo de los gastos de estancia del primer familiar en un hotel, contra los justificantes oportunos, hasta
60,00 Euros por diay con un maximo de 10 dias.

5. Gastos de prolongacion de estancia en un hotel

Cuando sea de aplicacion la garantia anterior de pago de gastos médicos, el Asegurador se hara cargo
de los gastos de prolongacion de estancia en un hotel, después de la hospitalizaciony bajo prescripcion
médica, hasta un importe de 60 € por diay con un maximo de 10 dias por Asegurado.

6. Transporte o repatriacion de fallecidos

a) El Asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del
Asegurado, asi como de su transporte o repatriacion hasta el lugar de su inhumacion en su pais de
residencia habitual.

b) El Asegurador se hara cargo del transporte de los familiares asegurados hasta el lugar de la
inhumacion. Asimismo, el asegurador se subroga en los derechos de los asegurados por los billetes de
regreso inicialmente previstos.

c) Si los acompanantes asegurados fueran menores de 15 afios o discapacitados y no contaran con un
familiar o persona de confianza para acompafiarles en el viaje, el Asegurador pondra a su disposicion
una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacion.

7. Regreso anticipado a causa de fallecimiento u hospitalizacion de un familiar

Si en el transcurso del viaje falleciera o fuera hospitalizado por espacio de cdmo minimo una noche en
su pais de residencia habitual un familiar del asegurado (segun la definicion de los mismos que se cita
anteriormente) y en el caso de que el medio utilizado para su viaje o el billete contratado de regreso
no le permitiera anticipar el mismo, el Asegurador se hara cargo de los gastos de transporte del
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asegurado y de hasta 2 acompanantes (personas incluidas en el mismo programa de viaje contratado
conjuntamente y que deberan reunir la condicion de ser también asegurados de la presente péliza de
seguro) hasta el lugar de inhumacién u hospitalizacion en su pais de residencia habitual del familiar.

8. Sustitucion Profesor/Guia

Cuando exista repatriacion debido a enfermedad, accidente o fallecimiento del guia asegurado
desplazado en el extranjero, el Asegurador pondra a disposicion del colegio o del contratante de la
poliza un billete de transporte, para el guia o monitor que sustituya al asegurado repatriado, con el
limite indicado en Condiciones Particulares

9. Gastos odontologicos de urgencia en el extranjero

Si a consecuencia de la aparicion de problemas odontoldgicos agudos como infecciones, dolores o
traumas, el Asegurado requiere un tratamiento de urgencia, el Asegurador se hara cargo de los gastos
inherentes al citado tratamiento hasta un maximo de 60 €.

10. Busqueda y transporte de equipajes y efectos personales

En caso de perdida de equipajes y efectos personales, facturados en medio de transporte, el
Asegurador prestara asesoramiento al Asegurado para la denuncia de los hechos. Si dichos objetos
fuesen recuperados, el Asegurador se encargara de su expedicion hasta el lugar donde se encuentre el
Asegurado de viaje o hasta su domicilio.

11. Robo y daiios materiales al equipaje

Se garantiza el reembolso por dafios y pérdidas del equipaje o efectos personales del Asegurado en
caso de robo, pérdida total o parcial debida al transportista o dafios como consecuencia de incendio o
agresion, ocurridos durante el transcurso del viaje, hasta un maximo de 250 €. Se excluye el hurto y el
simple extravio por causa del propio Asegurado, asi como el dinero, documentos y objetos de valor. Las
camaras y complementos de fotografia, radiofonia, de registro de sonido o de imagen, equipos
electrénicos, asi como sus accesorios, quedan comprendidos hasta el 50% de la suma asegurada sobre
el conjunto del equipaje.

Para hacer efectiva la prestacion en caso de robo, sera necesaria la presentacion previa de la
denuncia ante las autoridades competentes en el lugar de los hechos; y en los siniestros
ocasionados por el transportista, sera preciso aportar el parte de incidencias y justificante de no
recuperacion de equipaje pasados 30 dias desde la pérdida del mismo.

12. Transmision de mensajes urgentes

El Asegurador se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los Asegurados,
derivados de los eventos cubiertos por las presentes garantias.
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13. Demora en la entrega de equipajes

Garantia valida sélo en ocasion de viajar en lineas regulares de compaiiias afiliadas a IATA.

El Asegurador reembolsara al Asegurado hasta un limite maximo de 100 €, los gastos efectuados por la
compra urgente de ropay objetos de primera necesidad, cuando este ultimo sufra una demoraen la
entrega de su equipaje facturado a la llegada a su punto de destino (distinto del de su residencia
habitual) superior a las 12 horas o transcurra una noche, entre la hora de entrega prevista y la real.

El Asegurado debera presentar fotocopia del billete aéreo, el certificado de « Irregularidades en la
entrega de Equipajes » que le facilite el transportista, asi como las facturas de compra de aquellos
objetos de uso personal y de primera necesidad que hubiera adquirido. En caso de no aportar las
facturas de compra de los objetos citados anteriormente, la indemnizacion quedara limitada al
50%

14. Anulacion de Viaje

El Asegurador se hara cargo hasta un maximo de 500,00 €, de los gastos reales de anulacion del viaje,
contractualmente debidos al organizador del mismo cuando el Asegurado anule su viaje antes de la
salida por motivos de:

1. Fallecimiento, hospitalizacion, accidente corporal grave o enfermedad grave del Asegurado o de
cualquiera de los familiares del mismo segln vienen definidos en estas condiciones generales. A los
efectos de la cobertura del seguro, se entiende por:

Enfermedad grave, la alteracion de la salud, constatada por un profesional médico, que obligue a
permanecer en cama al enfermo o que le implique el cese de cualquier actividad.

Accidente grave, toda lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externay ajena a
laintencionalidad del accidentado, cuyas consecuencias le impidan el normal desplazamiento de
su domicilio habitual.

Cuando la enfermedad o accidente afecte a alguna de las personas citadas, distintas de las
aseguradas por esta poliza, se entendera como grave cuando implique hospitalizacion minima de
una noche, o necesidad de guardar cama por un periodo de al menos 3 dias, o conlleve riesgo de
muerte.

2. Presentacion de un informe médico que refleje la imposibilidad de viajar del asegurado. Informe
que quedara sujeto a la revision por parte del equipo médico de la Cia. Aseguradora, el cual podra pedir
cuanta documentacion de mas considere necesaria, y a su posterior dictamen.

3. Cualquiera de las causas descritas en este articulo y que afecten al sustituto profesional del
asegurado, siempre y cuando sea fehacientemente demostrada dicha sustitucion.
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4. De un asunto grave que afecte a la residencia (principal o secundaria) o local profesional si el
asegurado es explotador directo o si ejerce en el mismo una profesidn liberal, y ocurridos dentro de las
dos semanas antes del inicio del viaje y con posterioridad a la fecha de suscripcion del contrato de
seguro.

5. Al despido laboral del asegurado, no al termino de contrato laboral.
6. A la convocatoria del asegurado como parte o testigo de un tribunal judicial, laboral.

7. Debido a la incorporacién del asegurado a un nuevo puesto de trabajo, en una empresa distinta con
contrato laboral renovable y no sustitutivo, y siempre que la incorporacion se produzca con
posterioridad a la inscripcion del viaje y, por tanto, a la suscripcion del seguro.

8. Entrega de un hijo en adopcion.

9. Por transplante de un 6rgano del asegurado o de cualquiera de sus familiares descritos
anteriormente.

10. Convocatoria como miembro de una mesa electoral, que obligue a asistir durante las fechas del
viaje

11. Presentacion a examenes de oposiciones oficiales (tanto como opositor o como miembro del
tribunal de oposicion) convocadas a través de un organismo publico con posterioridad a la suscripcion
del seguro y que coincida con las fechas del viaje.

12. Traslado geografico del puesto de trabajo siempre que implique un cambio de domicilio del
asegurado durante las fechas previstas del viaje y se trate de un trabajador por cuenta ajena. El traslado
debe haber sido notificado al asegurado con posterioridad a la suscripcion del seguro.

13. Retencidon policial del asegurado, ocurrida con posterioridad a la suscripcion del seguro, que
coincida con las fechas del viaje.

14. Declaracion de renta paralela, efectuada por el Ministerio de Hacienda, cuya presentacion coincida
con las fechas del viaje y que requiera la presencia del asegurado.

15. Complicaciones graves del embarazo, o aborto involuntario, que por prescripciéon médica impidan
la realizacion del viaje. Dichas complicaciones deben ser posteriores a la suscripcion del viaje. Se
excluyen partos y complicaciones del mismo a partir del 7° mes de gestacion (28 semanas).

16. Concesion de becas oficiales, publicadas a través de un organismo publico con posterioridad a la
inscripcion del viaje y que coincida con las fechas del mismo

17. Cuarentena médica decretada por las autoridades sanitarias competentes con posterioridad a la
inscripcion del viaje que impida la realizaciéon de mismo.
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18. Declaracion judicial de concurso voluntario o necesario de la empresa propiedad del asegurado,
ocurrida con posterioridad a la suscripcion del viaje imposibilitando la realizacion del mismo.

19. Cambio vacacional impuesto unilateralmente por la empresa, comunicado al asegurado con
posterioridad a la suscripcion del viaje y que coincida con la fecha de este. El asegurado debera
adjuntar documento acreditativo de su empresa que justifique dicho cambio. Quedan excluidos
aquellos casos en los cuales el asegurado sea propietario, copropietario o socio de la empresa o bien
que mantenga vinculos familiares con estos.

20. Citacion judicial para tramite de divorcio que se produzca con posterioridad a la suscripcion del
viaje y coincida con la fecha del mismo.

21. Convocatoria para presentacion y firma de documentos oficiales por la autoridad competente
recibida con posterioridad a la suscripcion del viaje y que obligue a asistir durante las fechas de éste.

22. Ser llamado el asegurado a un centro hospitalario, para Cirugia programada (lista de espera en
Sanidad Publica), recibida dicha notificacion con posterioridad a la suscripcion del seguro y que ello
impida la realizacion del viaje.

23. Declaracion de zona catastrdfica en el lugar del domicilio del Asegurado o en el de destino de viaje.

24. Cualquier enfermedad de nifios menores de 48 meses que sean asegurados por esta péliza o que
sean familiares (segun definicion en estas condiciones generales) de los asegurados por esta pdliza.

25. Por cancelacion de la ceremonia de boda del asegurado cuando el viaje objeto del seguro sea de
“luna de miel”.

26. Robo de la documentacion o equipaje que imposibilite la iniciacion del mismo.

27. Presentacion de Expediente de Regulacion de Empleo que afecte directamente al asegurado y sea
posterior a la fecha de suscripcion del seguro.

28. Averia del medio de transporte propio que imposibilite la llegada al Hotel/Balneario en un maximo
de 48H

29. Se garantizan también los gastos de anulacion de hasta dos acompafiantes que deben reunir la
condicion de ser asegurados también por la presente péliza de seguro y que hayan contratado
conjuntamente el viaje en la agencia, como consecuencia de la anulacién por cualquiera de las causas
descritas anteriormente del viaje por parte del asegurado.

Esta garantia debe contratarse el dia de la confirmacion de la reserva, si se realiza después de este
dia las coberturas se iniciaran 72 horas después de la fecha de contratacion del seguro.
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15. Anulacion del acompanante del/y asegurado.

El asegurador indemnizara hasta un maximo de 180,00€, al asegurado que decida emprenderle viaje
solo, los gastos adicionales que le surgieran por el concepto de “suplemento individual” debido a la
cancelacion del acompaniante del viaje inscrito en la presente pdliza como consecuencia de anulacion
por cualquiera de las causas enumeradas en el punto 14.

16. Gastos de gestion por pérdida/robo de documentacion oficial.

En caso de perdida o robo del pasaporte o visado del asegurado, ocurrido durante el viaje y en el
transcurso de su estancia en el pais de destino, el Asegurador asume los gastos de gestiony
obtencién, debidamente justificados, que sean necesarios realizar para la obtencion de los
documentos de sustitucion emitidos por los organismos oficiales, hasta el limite de 120,00 Euros. No
son objeto de esta cobertura y, en consecuencia, no se indemnizaran los perjuicios derivados de la
pérdida o robo de los objetos mencionados o de su utilizacion indebida por terceras personas.

17. Responsabilidad Civil Privada.

El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta la suma indicada de 60.000,00 €, las indemnizaciones
pecuniarias, que con arreglo a los articulos 1.902 a 1910 del Cddigo Civil, o disposiciones similares
previstas por la legislaciones extranjeras, viniera obligado a satisfacer el ASEGURADO, en su condicion
de persona privada, como civilmente responsable de dafos corporales o materiales, causados
involuntariamente durante el viajes a terceros en sus personas, animales o cosas. No tienen la
consideracion de terceros el TOMADOR del seguro, el resto de los Asegurados por esta pdliza, sus
conyuges, pareja de hecho inscrita como tal en 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 ambito de dicha dependencia.

En este limite quedan comprendidos el pago de costas y gastos judiciales, asi como la constitucion de
las fianzas Judiciales exigidas al ASEGURADO.

18. Responsabilidad Civil profesor/tutor

El ASEGURADOR toma a su cargo, hasta la suma indicada de 60.000,00 €, las indemnizaciones
pecuniarias, que con arreglo a los articulos 1.902 a 1.910 del Cédigo Civil, o disposiciones similares
previstas por las legislaciones extranjeras, viniera obligado a satisfacer el ASEGURADO, en su condicion
de Guia, Profesor, Tutor o Responsable del grupo de estudiantes al que acompafia en el viaje, como
civilmente responsable de dafios corporales o materiales causados involuntariamente durante el viaje
a terceros en sus personas, animales o cosas por dichos alumnos menores de edad confiados a su
control o vigilancia. No tienen la condicion de terceros el Tomador del seguro, el resto de los
asegurados por esta péliza, sus conyugues, pareja de hecho inscrita como tal en un registro de caracter
oficial, local, autonémico o nacional, ascendientes y descendientes o cualquier otro familiar que
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conviva con cualquiera de ellos, asi como sus socios, asalariados y cualquier otra persona que de hecho
o de derecho dependa del Tomador o del Asegurado, mientras actien en el ambito 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 fianzas judiciales exigidas al mismo.

ARTICULO Ill. DELIMITACIONES DEL CONTRATO. EXCLUSIONES
Exclusiones Generales Relativas a todas las Garantias

Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al Asegurador y que no hayan sido
efectuadas con o por su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material
demostradas.

e Encasode 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 la libre circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, amenos
que el Asegurado pruebe que el siniestro no tiene relacion con tales acontecimientos.

e Los siniestros causados por dolo del Asegurado, del tomador del Seguro, de los
derechohabientes o de las personas que viajen con el Asegurado.

e La practica de deportes de las siguientes modalidades, aunque sea como aficionado,:y
durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio del viaje y la finalizacion del mismo.
alpinismo, boxeo, paracaidismo, ala delta, vuelo sin motor, polo, rugby, tiro, yachtting, judo,
bobsleigh, espeleologia, submarinismo, artes marciales, esqui y los practicados con
vehiculos a motor.

e Los accidentes o averias que sobrevengan en la practica de competiciones deportivas,
oficiales o privadas, asi como los entrenamientos o pruebas y las apuestas, durante el periodo
comprendido entre la fecha de inicio del viaje y la finalizacion del mismo.

e Laslesionesy enfermedades sobrevenidas durante el periodo comprendido entre la fecha de
inicio del viaje y la finalizacion del mismo, en el ejercicio de una profesion de caracter manual,
o las lesiones sobrevenidas en la participacion como voluntario de entidades sin animo de
lucro.

e Las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con o sin hospitalizacion.

e Elrescate de personas en mar o desierto.

e Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o
desintegracion nuclear o la radioactividad.

e Las obligaciones del Asegurador derivadas de las coberturas de esta poliza, finalizan en el
instante en que el asegurado haya regresado a su domicilio habitual, o haya sido ingresado
en un centro sanitario como maximo a 25 Km. de distancia del citado domicilio.

e Las enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de padecimientos crénicos o
previos alinicio del viaje, del asegurado, asi como sus complicaciones y recaidas.
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Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el
Asegurado a si mismo, asi como las derivadas de acciones criminales del Asegurado directa o
indirectamente.

El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos producidos por intencional ingestion o
administracion de toxicos (drogas), narcéticos, o por la utilizacion de medicamentos sin
prescripcion médica.

Los gastos de cualquier tipo de protesis, arreglos y piezas dentales, gafas y lentillas.

Los partos y embarazos, excepto complicaciones imprevisibles en los primeros siete meses.
Cualquier tipo de honorarios o gasto médico o farmacéutico inferior a 10 €.

En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de inhumacion y ceremonia.

Se excluyen de la presente péliza todos los gastos ocasionados cuando el viaje objeto del seguro sea
un CRUCERO MARITIMO.

La Aseguradora no dara cobertura, ni reembolsara o asumira cualquier asistencia cuando el
suministro, pago o prestacion de éstas exponga a la Aseguradora a una sancion, prohibicién o
restriccion en virtud de alguna Resolucion de las Naciones Unidas o en virtud de embargos
comerciales y economicos, sanciones, leyes o cualquier otra regulacion promulgada por la Unidn
Europea, el Reino Unido o los Estados Unidos de América

B. Exclusiones Generales Relativas a la garantia de anulacion de viaje.
No se garantizan las anulaciones de viajes que tengan su origen en:

Tratamiento estético, una cura, una contraindicacion de viaje aéreo, la falta o contraindicacion
de vacunacion, la imposibilidad de seguir en ciertos destinos el tratamiento medicinal
preventivo aconsejado, la interrupcion voluntaria de embarazos, el alcoholismo, el consumo de
drogas y estupefacientes, salvo que estos hayan sido prescritos por un médico y sean
consumidos de forma indicada.

Enfermedades mentales, psiquicas o nerviosas y depresiones, con o sin hospitalizacion, del
asegurado.

La participacion en competiciones, concursos, apuestas, rifias, crimenes, duelos.
Enfermedades del asegurado que estén siendo tratadas o requieran de cuidados médicos dentro
de los treinta dias anteriores a la fecha de reserva del viaje esta exclusion no sera de aplicacion
para los motivos 9 y 22 de la garantia 14 “Anulacion de viaje”.

Epidemias o polucion en el pais de destino.

La no presentacion por cualquier causa de los documentos indispensables para el viaje
(pasaporte, billetes aéreos, visados certificados de vacunacion)

Actos dolosos, asi como las lesiones auto intencionadas, suicidio o intento de suicidio.

Guerras declaradas o no, motines, actos de terrorismo, efecto de radioactividad,
movimientos populares, asi como la inobservancia consciente de las prohibiciones oficiales.

Se excluyen de la presente poliza todos los gastos ocasionados cuando el viaje objeto del seguro sea
un CRUCERO MARITIMO.
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C. Exclusiones relativas a la garantia de Responsabilidad Civil

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

. LaResponsabilidad Civil derivada de toda actividad profesional, sindical, politica o asociativa.

« Las multas o sanciones impuestas por Tribunales o autoridades de toda clase.

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

« Los dafios a objetos confiados, por cualquier titulo al Asegurado.

+ Se excluyen de la presente poliza todos los gastos ocasionados cuando el viaje objeto del seguro sea

un CRUCERO MARITIMO.

ARTICULO IV. DISPOSICIONES ADICIONALES RELATIVAS A TODAS LAS GARANTIAS

Para la prestacion, por el Asegurador, de los servicios inherentes a las anteriores garantias es
indispensable que el Asegurado solicite su intervencion, desde el momento del suceso, hasta un plazo
maximo de 7 dias naturales, a uno de los teléfonos indicados en la informacidn que recibird una vez
haya contratado el seguro (puede hacerlo a cobro revertido).

En las comunicaciones telefénicas solicitando la prestacion de las garantias sefialadas, deben indicar:
e Nombre del Asegurado y del suscriptor

e NUmero de pdliza

e Ellugar donde se encuentra

e Numero de teléfono

¢ Tipo de asistencia que precisa.

Una vez recibida la llamada de urgencia, el Asegurador pondra de inmediato en funcionamiento los
mecanismos adecuados para poder, a través de su Organizacion Internacional, asistir directamente al
Asegurado alli donde se encuentre.

Es obligacion del asegurado aminorar las consecuencias del siniestro empleando los medios a su
alcance, con los efectos previstos en el articulo 17 de la Ley de Contrato de Seguro.

Las indemnizaciones acordadas a titulo de las garantias citadas anteriormente se haran efectivas
independientemente de la existencia de otros seguros. Dichas indemnizaciones quedaran sujetas
al derecho de subrogacion del asegurador respecto de los contratos que pudiera tener el
asegurado cubriendo los mismosriesgos, o de las prestaciones de la seguridad social o, por ultimo,
de cualquier otro régimen de prevision colectiva.

En caso de que las heridas o enfermedad ocasionen la solicitud de repatriacion o transporte,
informar al Asegurador por teléfono, télex o telegrama indicando:

e Elnombre,

e Ladireccion

e Elnumero de teléfono del médico y/o del hospital que trata o en el cual se encuentra el paciente.
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En caso de haber necesitado la asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, facilitar al
Asegurador los justificantes siguientes:

e Certificado de la Autoridad Médica competente.
¢ Facturas y notas de honorarios.
e Declaracion detallada de la enfermedad o accidente.

Transmitir inmediatamente al Asegurador todos los avisos, citaciones, requerimientos, cartas,
emplazamientos y, en general, todos los documentos judiciales o extrajudiciales que con motivo
de un hecho del que derive responsabilidad cubierta por el seguro le sean dirigidos a él o al
causante del mismo.

en caso de cancelacion de viaje el Asegurador debera presentar:

« Factura y/o recibos del pago del viaje a la Agencia.

« Copia o fotocopia del factura de gastos de cancelacion del mayorista de viajes a la agencia minorista
y copia de las condiciones generales de venta del mayorista.

« Factura de gastos de cancelacion o nota de abono de la factura expedida por la agencia de viajes.

« Es indispensable que los gastos de cancelacién queden justificados en la documentacion requerida
anteriormente.

En caso de robo denunciar el hecho ante la autoridad local de policia, dentro de las cuarenta y
ocho horas siguientes al momento en que hubiera tenido conocimiento del siniestro.

El Asegurador no es responsable de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o
a las especiales caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si
debido a fuerza mayor o a las otras causas apuntadas, no fuera posible una intervencion directa del
Asegurador, el Asegurado sera reembolsado a su regreso a su domicilio en Su pais de residencia
habitual, o en caso de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores
circunstancias, de los gastos en que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la
presentacion de los correspondientes justificantes.

Salvo para las situaciones antes apuntadas, el Asegurador debe ser, como condicién indispensable,
inmediatamente avisado del percance sobrevenido, y las prestaciones de caracter médico y de
transporte sanitario deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro hospitalario que atiende al
Asegurado con el Equipo Médico de el Asegurador.

En relacién a los gastos de transporte o de repatriacion y en el caso de que los Asegurados tuvieran
derecho a reembolso por la parte del billete (de avién, maritimos, etc.) en su posesion no consumida,
dicho reembolso debera revertir al Asegurador.

Las indemnizaciones acordadas a titulo de las garantias citadas anteriormente se haran efectivas
independientemente de la existencia de otros seguros. Dichas indemnizaciones quedaran sujetas al
derecho de subrogacion del asegurador respecto de los contratos que pudiera tener el asegurado
cubriendo los mismos riesgos, o de las prestaciones de la seguridad social o, por ultimo, de cualquier
otro régimen de prevision colectiva.

Iniciacion y duracién del contrato.

¢ El contrato entrara en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.
e El contrato mantendra su vigencia por el periodo especificado en las Condiciones Particulares.
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Incumplimiento.

En caso de incumplimiento por parte del Tomador o del Asegurado de los deberes mencionados en
el anterior punto, el Asegurador s6lo podra reclamar dafios y perjuicios, salvo que la Ley disponga
otra cosa.

Certificados de seguro.

ElAsegurador emitira el correspondiente certificado de seguro en el que se hara constar los datos
del Tomador y de los Asegurados, las fechas de vigencia de la péliza, la territorialidad, el tipo de
viaje y las garantias y limites cubiertos.

ARTICULO V. DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Asegurado dispondra de un plazo de catorce dias desde la contratacion de la pdliza para desistir de
la misma, envirtud de lo establecido en la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia
de servicios financieros destinados a los consumidores. No obstante, el derecho de desistimiento no
aplicara a aquellas pdlizas de viaje de duraciéon inferior a un mes.

El Asegurado que ejerza el derecho de desistimiento lo habra de comunicar al Asegurador antes de la
finalizacion del plazo establecido en el parrafo anterior, por un procedimiento que permita dejar
constancia de la notificacion de cualquier modo admitido en derecho. Se considerard que la
notificacion se ha efectuado en plazo si se hace en un soporte papel o soporte duradero, disponible y
accesible al Asegurador.

Una vez ejercido el derecho de desistimiento el asegurador procedera a la devolucion de la parte de la
prima no consumida correspondiente al periodo comprendido entre la notificacion del derecho de
desistimiento y la finalizacion del periodo de vigencia inicial de la pdliza. El Asegurador tendra 14 dias
naturales, desde que se notifica el desistimiento, para liquidar dicha cantidad.

ARTICULO VI. SUBROGACION

El Asegurador quedara subrogado en los derechos y acciones que correspondan al Asegurado por
hechos que hayan motivado la intervencion de aquel y hasta el total del coste de los servicios
prestados.

ARTICULO VII. JURISDICCION

El Asegurado e Inter Partner Assistance, se someten a la legislacion y jurisdiccion espafiola a los efectos
del presente contrato segun se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del presente contrato el del
domicilio del Asegurado.
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ARTICULO VIIl. INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa vigente de proteccién de datos personales se informa que los datos
de caracter personal que el Tomador del seguroy los Asegurados puedan facilitar al Asegurador seran
tratados por INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, en calidad de Responsable de
los datos para la suscripcion del seguro, la gestion de la actividad aseguradora y el cumplimiento del
propio contrato de seguro, la prestacion de asistencia, asi como la tramitacion de siniestros y
reclamaciones y gestion de reembolsos o indemnizaciones que en su caso tenga derecho el Asegurado
o beneficiarios. Dichas actividades pueden incluir el tratamiento de los siguientes datos:

Uso de informacidn sensible respecto a su salud o la de los beneficiarios de la péliza, al objeto de
proveer los servicios descritos en el contrato de seguro. Contratando nuestros servicios el Tomador
consiente el uso de dicha informacién para la citada finalidad.

Comunicacion de sus datos y de la cobertura de su seguro a otras entidades del Grupo AXA, a nuestros
proveedores de servicios y agentes al objeto de gestionar los servicios descritos en su péliza, para la
prevencion del fraude, para efectuar pagos y otros requeridos o permitidos por la ley aplicable.
Grabacién de llamadas para la prestacion del servicio de asistencia y control de la calidad.

Realizacion de encuestas y solicitudes de opinidn respecto a nuestros productos y servicios.

Estudios técnicos para el analisis de siniestros y primas, tarificacion, apoyo al proceso de suscripciony
consolidacion de informes financieros (incluso regulatoria).

Por ello, el Tomador consiente y autoriza expresamente y a través del pago de la prima que los datos
de caracter personal facilitados sean tratados con las finalidades mencionadas con anterioridad. En el
caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el
Tomador /Asegurado manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquellas para
el tratamiento de sus datos e acuerdo con las finalidades previstas en la pdliza. En concreto de menores
de edad, si el Tomador/Asegurado no es representante legal del menor se compromete a obtener el
consentimiento expreso de éste.

Asi mismo, la Aseguradora garantiza que los datos facilitados por el solicitante, no seran vendidos bajo
ningun concepto.

La prestacion del consentimiento a dicho tratamiento resulta imprescindible para la formalizacion de
la relacion contractual a la que se refiere el presente documento, no siendo posible sin el mismo.

El Tomador podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, y supresion ante la Entidad Aseguradora,
en los términos previstos en la legislacion de proteccion de datos. Asimismo, en el caso en el que
considere que la informacidn que tenemos sobre usted no esta actualizada puede ponerse en contacto
con nosotros al objeto de corregirla. Puede ejercitar los citados derechos dirigiendo sus
comunicaciones al Departamento de Proteccion de Datos Personales de la Aseguradora, sito en
Barcelona, calle Tarragona 161, 08014 o bien dirigiendo correo electrénico a la direccion
protecciondedatos@axa-assistance.es
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Asimismo, el solicitante autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE el tratamiento de sus datos a fin de
remitirle informacion sobre otros productos de seguro comercializados por la Compafiia y, para
cederlos con el mismo fin a otras Compaiiias del grupo.

Tiene a su disposicion nuestra politica de privacidad completa en https://corp.axa-assistance.es

ARTICULO IX. GRABACION DE LLAMADAS

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, en calidad de Responsable, informa al
Tomador de la péliza que, al objeto de garantizar la prestacion y calidad de los servicios prestados a los
clientes, asi como la lucha contra el fraude, las llamadas entrantes y salientes podran ser grabadas,
siendo custodiadas por parte de INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, por el plazo
legalmente previsto al efecto. El Tomador debera informar a los Asegurados respecto a dichas
grabaciones.

El Tomador autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, la grabacién de las
citadas llamadas.

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. SUCURSAL EN ESPANA, garantiza al Tomador que dichas grabaciones
seran custodiadas y protegidas de conformidad con lo establecido en la normativa vigente de
proteccion de datos personales, obligdndose ademas a no hacer un mal uso de las mismas, ni a
divulgarlas en ninglin medio de difusion, ya sea publico o privado.

ARTICULO X. DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE

De conformidad a lo establecido en la Orden ECO/734/2004, INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A.
SUCURSAL EN ESPANA dispone de un Departamento de Atencién al Cliente para la gestién de quejas y
reclamaciones formuladas por el tomador, los asegurados o sus beneficiarios, o terceros perjudicados,
que puedan derivarse de la aplicacion del presente contrato de seguro.

Las quejas y reclamaciones se podran presentar mediante escrito dirigido al Departamento de Atencion
al Cliente sito en Barcelona, calle Tarragona, n° 161, 08014 o bien mediante correo electrénico dirigido
a la direccidn atencion.cliente@ipartner.es.

El plazo de respuesta por parte de la Aseguradora sera de dos meses a contar desde la recepcion de la
queja o reclamacion.

Transcurrido dicho plazo sin respuesta por parte de la Aseguradora, o en caso de disconformidad, podra
presentar la queja o la reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccidon General de
Seguros y Fondos de Pensiones, sita en Madrid, Paseo de la Castellana n® 44

Elnumero de péliza que se indica en el certificado del seguro corresponde al de la péliza de
seguro de viaje que Ud. ha contratado con INTER PARTNER ASSISTANCE S.A., SUCURSAL
EN ESPANA y cuyo documento le recomendamos guarde cuidadosamente, pues en él
constan las garantias que Ud. ha contratado.

19 Inter Partner Assistance S.A., Sucursal en Espafia
Tarragona, 161 08014 Barcelona (Espafa)


https://corp.axa-assistance.es/
mailto:atencion.cliente@ipartner.es

