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:QUE HACER EN CASO

& DE SINIESTRO?

CAP TEMPO EXPAT

¢NECESITAS ASISTENCIA?

HOSPITALIZACION GRAVE, REGRESO ANTICIPADO, REPATRIACION

lnelize ez Contacta con el centro de asistencia

- Tu nombre y gpellidos disponible las 24 horas del dia los 7 dias
- Datos de contacto (direccion, teléfono) de la semana all

- Tu nimero de dfiliacion

- El néimero de pdliza: IBIQOO383ESCAO +33 (0)1418593 66

¢REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS?

PARA EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS MEDICOS:

- Solo para la primera peticion de reembolso:

una copia de tu visado de frabajo Para los gastos médicos de menos
- Los datos de tu cuenta bancaria de 500 €, escanea los documentos
- Una copia de su carné de identidad y declara tu siniestro en linea en:
- Facturas originales y detalladas con www.chapkadirect.es/sinistre

el comprobante de pago
- Recetas de medicamentos
- Cuestionario médico rellenado por un profesionall Para los gastos médicos de mds de 500 €:

sanitario sellado, fechado vy firmado (el cuestionario Envia los documentos originales por correo
que se recibe al contratar el seguro)

- En caso de accidente, un informe policial cerfificado

- En caso de hospitalizacién, parte de hospitalizacion Aon France / Chapka Assurances
y/o de la consulta a urgencias (en el que se indique 31-35 rue de la Fédération
el motivo de la consultg, el fratamiento actual y el 75015 Paris - Francia

préximo si lo hubiere)

Guarda los originales, la Aseguradora puede solicitarlos en caso de control.

No abandones el hospital sin este parte, luego resultard més complicado obtenerlo.

PARA EL RESTO DE LAS GARANTIAS DEL CONTRATO
(Equipaje, Responsabilidad Civil, Accidente de Viaje Individual)

INDICANOS DECLARACION EN LINEA

Tu ndmero de afiliacién y realiza la declaracion:
- En un plazo de 5 dias para las garantias de Res-

ponsabilidad Civil y de Accidente de viaje individual Sube los documentos a la siguiente
- En un plazo de dos dias en caso de robo plataforma:
Importante: en caso de robo de equipadje, es obliga- En linea:
forio que el Asegurado presente una denuncia ante http://www.chapkadirect.es/sinistre
las autoridades locales competentes en las veinfi- Podrdn solicitarse los documentos
cuatro horas posteriores al robo. Solo se indemniza- originales, consérvelos.

rdn los objefos declarados e indicados en el resguar-
do de la denuncia.

CHAPKA - CAP TEMPO EXPAT



-
u_ Chapka = o O 4 ©

MEDICO ASISTENCIA EQUIPAJE CAPITAL RESPONSABILIDAD
GASTOS CIVIL

TABLA DE GARANTIAS

CAP TEMPO EXPAT

GARANTIAS IMPORTES Y LIMITES

Gastos incurridos debidos solo a enfermedad repentina, maternidad o accidente y segun
las condiciones que se describen en el folleto informativo (autorizacidn previa, exclusiones,
limites, precio justificado y en conformidad con los ejercicios locales

HOSPITALIZACION

Gastos de estancia, honorarios, otros gastos o
P . 100% de los gastos reales
medicos, fransporte en ambulancia
30 € por dia de hospitalizacion desde el 6° al 10°
Exclusivo: subsidio diario para el asegurado dia consecutivo de hospitalizacion y una vez du-
rante la vigencia de la ofiliacion.

Tratamientos relacionados con el embarazo, parto 75% de los gastos reales y de 7 500 € durante el
por via vaginal o por cesdrea periodo de dfiliacion

MEDICINA AMBULATORIA (SIN HOSPITALIZACIéN)

Consultas médicas, Visitas médicas, Auxiliares médi-
cos, (Sin incluir la fisioterapia) Andlisis médicos, Actos
médicos técnicos, Diagndstico por imagen, Medico-
mentos (excepto vacunas y anticonceptivos)

100% de los gastos reales

hasta un limite del 75% de los gastos reales y 10 se-
Fisioterapia (prescrita por un médico) siones durante el periodo completo de validez del
seguro

GASTOS DENTALES URGENTES

- Si los gastos son consecuencia de un accidente:

100% de los gastos reales y 440 € por diente has-

Apdsitos, obturacién, endodoncia o extraccidn fa un maximo de 1300 £ por siniesfro.
- En los demds casos:

100% de los gastos reales y 500 € al anio.

OPTICA UNICAMENTE EN CASO DE ACCIDENTE

100% de los gastos reales y de 200 € durante el

Monturg, cristales, lentillas . S
periodo de ofiliacion.
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GARANTIAS DE SEGURO IMPORTES CON IVA*/PERSONA

EQUIPAJE Y EFECTOS PERSONALES

Durante toda la estancia: en caso de robo con fuerza
en las cosas o agresiéon

Durante el transporte: en caso de destruccion total o
parcial o pérdida durante el traslado realizado por la
compafia aérea.

Franquicia
Objetos de valor

Indemnizaciones por refraso en la entrega de equi-
paje > 24 horas

Gastos de nueva emisiéon de documentos de iden-
tidad

ACCIDENTE DE VIAJE INDIVIDUAL
Capital Fallecimiento

Capital Invalidez Permanente Total

2000 €

25 € /expediente

limitados al 50% del importe de la garantio

150 €

150 €

10 000 €

50 000 €

RESPONSABILIDAD CIVIL VIDA PRIVADA EN EL EXTRANJERO

Limite global de garantia

incluidos danos corporales y danos inmafteriales
resultantes de danos corporales garantfizados

incluidos dafios materiales y daios inmateriales
resultantes de danos marteriales garantizados

Franquicia

4 000 000 €/suceso

4 000 000 €/suceso

450 000 €/suceso

80 €

RESPONSABILIDAD CIVIL LOCATIVA EN EL EXTRANJERO

Limite global de garantia

Franquicia

RETRASO DE VUELO

Retraso aéreo que suponga una pérdida de conexidn
con ofro vuelo por razones técnicas o atmosféricas
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100 000 €/suceso

80 €

Pago de una indemnizacioén fijo de 300 €



Chapka

PRESTACIONES DE ASISTENCIA IMPORTES CON IVA /PERSONA

ASISTENCIA A PERSONAS EN CASO DE ENFERMEDAD, DE LESION O DE FALLECIMIENTO

Transporte/Repatriacion

Regreso de acompafiantes y asuncion de gastos
de estancia

Presencia en caso de hospitalizacion

Prolongacion de estancia del Asegurado

Regreso anticipado en caso de hospitalizacion
o de fallecimiento de un miembro de la familia

Transporte del cuerpo

Gastos de ataud o urna

ASISTENCIA EN VIAJE
Anficipo de la fianza penal en el extranjero

Cobertura de los honorarios de abogados
en el extranjero

Gastos de busqueda y salvamento en mar,
montana y desierto

Transmisién de mensajes urgentes
(sélo desde el extranjero)

Envio de medicamentos

Asistencia en caso de robo, pérdida o destrucciéon
de documentos de identidad o medios de pago

Apoyo psicoldgico

*Tipo aplicable segun la legislacicn vigente.

Aon France

actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social

31-35 rue de la Fédération

75717 Paris Cedex 15

aon.fr
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Gastos reales

Billete ida/vuelta

Billete ida/vuelta y 50 €/noche (mdximo 500 €)
Billete de vuelta 50 € por noche (mdximo 500 €)
En caso de presunta o posible Enfermedad, con el
fin de evitar el riesgo de propagacion en un con-
fexto epidémico o pandémico y por decision de los

médicos de Europ Assitance: extendido a 14 no-
ches.

Billete ida/vuelta

Gastos reales

2000 €

7500 €

3000 €

5 000 €/personay 25 000 €/suceso

Gastos de envio

Anticipo de fondos de 500 €

3 llomadas

Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con

el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros

L4 572 248 RCS Paris

N° CIF intracomunitario: FR 22 414 572 248

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesional
conforme a los articulos L.512-7 y L.512-6 del Cédigo de Seguros francés
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CONTRATO N°002792110000 003

GA:RANTI'A GASTOS
MEDICOS EN EL
EXTRANJERO

TERMINOLOGIA

En el presente contrato se utilizardn los siguientes tér-
minos:

Salvo disposicién especifica prevista en la garantio,
las siguientes definiciones se entienden en la fecha
del evento considerado:

ASEGURADORA

QUATREM, sociedad andnima con un capital de 510
426 261 euros, que se rige por el codigo de seguros
francés cuya sede estd situada en 21 rue Laoffitte -
75009 Paris, Francia. Sociedad del grupo Malakoff Mé-
déric Humanis.

SUSCRIPTOR

La asociacién Chapka que ho celebrado el confrato de
seguros con la aseguradora. Se trata de una asocia-
cion sujeta ala ley de 1901 con domicilio en 31-35 rue de
la Fédération, 75717 Paris cedex 15 - Francia.

AFILIADO

La persona fisica, miembro de la asociacion Chapka
que cumple las condiciones de ofiliacion objeto del ar-
ticulo 3.21 (Condiciones de dfiliacion al contrato), y aofi-
liado al contrato.

ASEGURADO
Se considera Asegurado:

- ala persona fisica, designada por el Suscriptor, domi-
ciliada en el Espacio Econdmico Europeo, los DROM,
Nueva Caledonia y Polinesia francesa.

El asegurado es una persona fisica de 65 afos como
mMaximo, que se encuentre de estancia en el extranjero
para ejercer una actividad profesional temporal y fi-
fular de un permiso de frabajo temporal por un plazo
mdximo de 12 meses.

Los hijos menores fiscalmente a cargo que vivan en el
mismo domicilio que el padre, la madre o los padres
asegurados y que viajen con el padre, la madre o los
padres asegurados.

En el presente contrato, se designa también a los Ase-
gurados con el férmino «ustedes.
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malakoff
“w” humanis

——— COURTAGE

ACCIDENTE

Un suceso repentino y fortuito que afecte al Asegurado,
no infencionado por parte de este Ultimo, originado por
la accidn repentina de una causa externa.

ENFERMEDAD GRAVE Y REPENTINA

Empeoramiento repentino e imprevisible de salud,
constatado por una autoridad médica cualificada, que
requiere tfratamiento médico y que no puede aplazar-
se hasta el regreso al pais de domicilio.

SEGURIDAD SOCIAL

Régimen general de seguro de enfermedad de los tra-
bajadores asalariados.

REGIMEN LOCAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Régimen de Seguridad Social vigente en el pais de es-
fancia temporal del asegurado.

AUTORIDAD MEDICA COMPETENTE

Profesional de salud que cuente con un diploma ob-
fenido en una facultad de medicina que figure en la
lista de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y
autorizado para ejercer su profesion en el pais donde
se administren los fratamientos.

PRACTICA MEDICA VIGENTE

Actuacion médica correspondiente al tratamiento ha-
bitualmente practicado para tratar la patologia respe-
tando las normas deontoldgicas comunmente admi-
fidas, con excepcidon de tratamientos experimentales,
ensayos clinicos o investigacion médica.

HOSPITALIZACION

Admisién del asegurado en un establecimiento de sa-
lud (hospital o clinica) para someterle a una inferven-
cién quirdrgica o un fratfamiento médico.

Enfran igualmente en la presente definicion: la hospi-
talizacion de dia y la hospitalizacién a domicilio cuan-
do estén médicamente justificadas.

TRATAMIENTOS PROGRAMADOS

Los trafamientos se denominan «programados» cuan-
do se prevén con una antelacién superior a VEINTI-
CUATRO HORAS con respecto a su realizacién efectiva.



VACACIONES

Viajes con fines turisticos a un pafs diferente al de lo
estancia femporal. Este viaje debe ser declarado a la
aseguradora y no puede superar:

- los NOVENTA (90) dias consecutivos, consecutivos y
declarados a la aseguradora en caso de vacaciones
fuera del pais de Domicilio,

- los TREINTA (30) dias consecutivos para asegurados
franceses en caso de vidgje en el pais de Domicilio.

DIVISA DEL CONTRATO
Euro.

Las prestaciones previstas en el confrato se calculan en
la fecha de los tratamientos sobre la base del fipo de
cambio publicado por el Banco de Francia en dicha fe-
cha de tratamientos.

Segun los casos, se pueden pagar en la moneda local:

- Al asegurado, en tal caso la eventual diferencia de
cambio serd asumida por este Ultimo,

- Al establecimiento que haya dispensado el frata-
miento, en fal caso la eventual diferencia de cambio
serd asumida por la aseguradora.

La lista de las monedas posibles estd disponible o pe-
ficién simple a la aseguradora.

CALCULO DE LA EDAD

La edad se calcula por la diferencia entfre el afio de na-
cimiento y el de la ofiliacion.

DOMICILIO

Se considera como Domicilio su lugar principal y ha-
bitual de vivienda. Estd situaodo en el Espacio Econd-
mico Europeo, los DROM, Nueva Caledonia y Polinesia
francesa.

1. GARANTIAS SUSCRITAS
1.1. GARANTIAS SUSCRITAS

Los siguientes actos son asumidos por la asegura-
dora en las condiciones fijadas en el titulo 2 (Garan-
tia de gastos médicos y quirdrgicos), Si procede en
complemento de las prestaciones abonadas por la
Seguridad Social, el sistemal local de Seguridad Social
o cualquier otra cobertura complementaria de gastos
sanitarios de la que beneficia el asegurado por cual-
quier motivo.

La hospitalizacion de mds de 24 horas y el parto estdn
sujetas a la aprobacién previa de la aseguradora:

ACTOS

Gastos de estancia, honorarios, otros gastos
médicos, transporte en ambulancia

dentro del limite de:

100% de los gastos reales
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Subsidio diario en caso de hospitalizaciéon
Cuando un Asegurado es victima de

un Accidente o una Enfermedad grave

y repentina y su estado requiere una
Hospitalizacidn, en el limite de

dentro del limite de:
30 € por dia de hospitalizacion desde el 6° all

10° dia consecutivo de hospitalizacion y una vez
durante la vigencia de la afiliacién

Maternidad

Tratamientos relacionados con el embarazo,
parto por via vaginal o por cesdrea sin
perjuicio de las disposiciones del articulo
3.3.3 (Fecha de entrada en vigor, duracién de
las garantias)

dentro del limite de:

75% de los gastos reales y de 10 000 € durante el
periodo de afiliacién

Consultas médicas

Visitas médicas

Auxiliares médicos

Andlisis médicos

Actos médicos técnicos
Diagndstico por imagen
Medicamentos (excepto vacunas y
anticonceptivos)

dentro del limite de:

100% de los gastos reales

Fisioterapia (prescrita por un médico)
dentro del limite de:

75% de los gastos reales y 10 sesiones durante el
periodo complefo de validez del seguro

Apdsitos, obturacién, endodoncia o
extraccion

dentro del limite de:
100% de los gastos reales y 440 € por diente

hasta un mdximo de 1300 € por siniestro si los
gastos son consecuencia de un accidente

dentro del limite de:

100% de los gastos reales y 500 € al afio en los
demds casos



1.1.4. OPTICA UNICAMENTE
EN CASO DE ACCIDENTE

Monturaq, cristales, lentillas
dentro del limite de:

100% de los gastos reales y de 200 € durante el
periodo de dfiliaciéon

2. S.'-ARANTI'AS DE GASTOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS

2.1. OBJETO DE LA GARANTIA

El objeto de la garantia es el reembolso, dentro del li-
mite de los gastos realmente desembolsados por el
asegurado, parcial o fotal de los gastos de salud oca-
sionados a consecuencia de una enfermedad grave
e imprevista, maternidad o un accidente fanto en la
vida privada como durante su actividad profesional
femporal.

La garantia estd suscrita comno complemento de la ga-
rantia de la cual se beneficia el asegurado en el régi-
men local de Seguridad Social o en el Ter euro cuando
el asegurado no se beneficie de la citada cobertura.

En cualquier caso y segun el articulo 2.5 (Seguros acu-
mulativos), la garantia no puede superar el importe de
los gastos en los que ha incurrido el asegurado.

2.2. PRESTACIONES

Los actos médicos asumidos por la aseguradora son
los definidos en el titulo 1 (Garantias suscritas) siempre
se sean:

- prescritos y practicados por una autoridad médica
competente tal como se define en la terminologia,

- reconocidos por esta misma autoridad como médi-
camente apropiados e indispensables para el frata-
miento de la patologia, fanto en cantidad como en
calidad,

-conformes a las prdcticas médicas vigentes, tal
como se definen en la terminologia,

- retribuidos o un coste razonable y habitualmente
practicado para el tratamiento en cuestidn en el pais
donde se realicen,

- practicados preferentemente en el sector publico o
concertado, cuando estos sectores existan en el pais
de estancia temporal.

Y que no sean objeto de una exclusién mencionada
en el articulo 2.6 (Exclusiones) del contrato.

Las garantios asumidas por la aseguradora para el
cdlculo de los reembolsos son las vigentes en la fecha
de los tfratamientos realizados por el profesional de sa-
lud.

La garantia gastos médicos en el extranjero cesard si
el asegurado rechaza la repatriacion propuesta.

2.2.1. HOSPITALIZACION

El reembolso de la hospitalizacién médica o quirdrgi-
ca de un periodo superior a 24 horas o del parto que-
da sujeto a la emisién de una aprobacién previa de
la aseguradora en las condiciones que figuran en el
articulo 2.2.1.1 (Modalidad de aprobacién previa de la
aseguradora). Ademds, la aseguradora puede emitir
simultdneamente una aceptacién de los gastos.
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2.21.1. MODALIDADES DE LA APROBACION
PREVIA DE LA ASEGURADORA

El osegurado debe aportar al asesor médico de la
aseguradora en la direccion que figura en el articulo
3.7 (Disposiciones diversas) y en sobre cerrado «secreto
médico»:

- antes del inicio de la hospitalizacién superior a 24
horas, la prescripcion del profesional de salud, acom-
pafiada en su caso de los resultados de los andlisis y
los actos de diagndstico por imagen realizados pre-
viamente y del presupuesto detallado,

- en caso de maternidad, al final del TERCER MES de
embarazo, una declaracion de embarazo.

Si existen circunstancias imprevisibles e inevitables,
ajenas al asegurado, que impidan cumplir los pla-
zos arriba previstos, el asegurado o el establecimiento
hospitalario fiene la obligacion de realizar la solicitud
de aceptaciéon de gastos desde el momento en que
fenga la posibilidad de hacerlo, en caso contrario la
aseguradora no asumird los tratamientos.

La aprobacion previa emitida por la aseguradora ma-
terializa su autorizacién, valida el tipo de tratamiento
propuesto para la patologia, la negociacion de las tari-
fas con los establecimientos hospitalarios concernidos
e informa al asegurado sobre el importe del reembol-
so. La aprobacién previa es vdlida durante UN mes
siempre que el asegurado siga teniendo esta calidad
en la fecha efectiva de los tratamientos y que la ofilia-
cién siga vigente.

2.21.2. ACEPTACION DE LOS GASTOS HOSPITALARIOS

Simultdneamente a la aprobacién previa arriba indi-
cada, la aseguradora puede emitir una aceptacion de
los gastos hospitalarios a favor del asegurado.

De esta forma, la aseguradora se subroga en el ase-
gurado concernido para el pago de los gastos pen-
dientes a su cargo al establecimiento hospitalario, en
las condiciones previstas en el confrato, y especialmen-
fe sin perjuicio de las disposiciones del articulo 2.6 (Ex-
clusiones).

2.2.2. OTROS TRATAMIENTOS

En el caso de los actos que no sean objeto de una apro-
bacién previa, (Hospitalizacidn por un periodo inferior a
24 horas, Medicina ambulatoria, Gastos dentales, Op—
fica), la aseguradora puede someter al asegurado a
un control médico en las condiciones previstas en el
articulo 2.2.2.1 (Control médico). En caso de controver-
sia, el asegurado puede aplicar, en su caso, el proce-
dimiento de arbitraje previsto en ese mismo articulo.

Al final de dicho control, lo aseguradora se reserva
la posibilidad de rechazar o reducir el reembolso de
cualquier actuacidon que le parezca injustificada res-
pecto al plan médico y/o retribuida sin respetar los
costes razonables habitualmente practicados para el
tratamiento en cuestion.

2.2.2.1. CONTROL MEDICO

So pena de pérdida de la garantia, lo aseguradora se
reserva la posibilidad de solicitar al asegurado:

- cualquier documento o informacidén que considere
oportuno para controlar las declaraciones que se le
realicen,

- que se someta a un examen médico cuyo objeto sea
controlar su estado de salud, los dictdmenes médi-
cos y la documentacién acreditativa que haya en-
viado.



En el momento del examen médico, el asegurado tiene
la facultod de hacerse asistir por su médico habitual u
cualquier otro médico de su eleccion.

Al final de este examen, y en caso de desacuerdo entre
el médico del asegurado y el de la aseguradora so-
bre la apreciacion del estado de salud del asegurado,
las partes y sus médicos delegados podrdn elegir
un tercer perito que actle en calidad de drbitro, en el
marco de un protocolo firmado por la aseguradora y
el asegurado.

En caso de desacuerdo sobre esta eleccion, el nom-
bramiento serd realizado, a peticién de la parte mds
diligente, por el Presidente del Tribunal de Paris.

Cada parte asumird los honorarios de su médico. En
cualquier caso, los gastos y honorarios del tercero pe-
rito serdin asumidos al cincuenta por cierto por ambas
partes.

2.3. PAGO DE LAS PRESTACIONES

2.3.1. PLAZO DE DECLARACION

El asegurado deberd enviar las solicitudes de reem-
bolso en los QUINCE dias siguientes a la fecha de los
fratamientos o a la recepcion de la factura de hospita-
lizacién, a la direccién que figura en el artficulo 3.7 (Dis-
posiciones diversas) acompanadas de las prescripcio-
nes, de las facturas originales debidamente pagadas
y si procede, de la aprobacién previa entregada por la
aseguradora segun las condiciones presentadas en el
articulo 2.211 (Modalidades de aprobacién previa de
lao aseguradora), excepto si la aseguradora ha emitido
una autorizacion de pago.

En caso de que la aseguradora haya emitido una
aceptaciéon de los gastos, el establecimiento hospitala-
rio realizard la solicitud de reembolso a la asegurado-
ra, envidndole su factura a la mayor brevedad posible.

En cualquier caso, y segun las disposiciones legales
que se recuerdan en el articulo 3.6.2 (Prescripcién) del
presente contrato, las solicitudes de reembolso pres-
cribirdn en el plazo de DOS afios contados a partir de
la fecha de los fratamientos.

2.3.2. MODALIDAD DE DECLARACION

Las solicitudes de reembolso deben ir acompafiadas
de:

- Una copia de su visado,
- Sus datos bancarios,
- Una copia de su carné de identidad o pasaporte,

- Las facturas originales correspondientes a los cuida-
dos percibidos con justificativo de pago,

- Las recetas médicas,

- El formulario médico cumplimentado por el profe-
sional sanitario, con sello, fecha y firma (recibido en el
momento de la subscripcidn),

- El informe policial en caso de accidente,

- El informe hospitalario en caso de hospitalizacion y/o
paso por urgencias (que detalle la razén de la visita y
el fratamiento tanfo acfual como a seguir posterior-
mente),

- Una copia de la aprobacién previa emitida por la
aseguradora en las condiciones fijadas en el articulo
2.211. (Modalidad de la aprobacion previa de la ase-
guradora).
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En caso de que, con ocasion de una solicitud de reem-
bolso, el asegurado aporte infencionadamente docu-
mentos falsos o alterados, se expone a actuaciones
penales, a la nulidad de su dfiliacién, asi como a la
pérdida de cualquier derecho a reembolso.

2.4. MANTENIMIENTO DE LAS GARANTIAS
FUERA DEL PAIS DE ESTANCIA TEMPORAL

Mientras la afiliacion permanezca en vigor, los frafa-
mientos cubiertos por el presente confrato, realizados
fuera del pais de estancia temporal declarado a la
aseguradora se asumirdn en las siguientes condicio-
nes:

2.4.1. TRATAMIENTOS REALIZADOS FUERA DEL PAIS
DE ESTANCIA TEMPORAL Y DEL PAIS DE DOMICILIO

Las garantias se mantienen en las condiciones del
confrato Unicamente en caso de vacaciones.

2.4.2. TRATAMIENTOS REALIZADOS
AL VOLVER A SU PAIS DE DOMICILIO

2.4.21. EN CASO DE VACACIONES
EN EL PAIS DE DOMICILIO

Las garantias se mantienen en las condiciones que
figuran en el articulo 2.4.2.3 (Importe de las garantias
mantenidas).

2.4.2.2. EN CASO DE REGRESO ANTICIPADO
DEFINITIVO A SU PAIS DE DOMICILIO

Las garantias se mantienen para el asegurado que
vuelve definitivamente a su pais de Domicilio antes de
la fecha prevista de la estancia declarada o la asegu-
radora vy reflejada en el certificado de ofiliacion en las
condiciones que figuran en el siguiente articulo 2.4.2.3 (
Importes de las garantias mantenidas).

El mantenimiento de las garantios dura mientras el
asegurado no pueda beneficiarse de las prestaciones
en especie de la seguridad social,y o mds tardar hosta
la finalizaciéon de un periodo de NOVENTA dias mdxi-
mos, confados a partir de su fecha de regreso definiti-
vo anticipado a su pais de Domicilio.

En cualquier caso cesard en la fecha de finalizacion de
la estancia declarada a la aseguradora y reflejoda en
el certificado de dfiliacién, salvo en caso de repatria-
cién sanitaria a su pais de Domicilio.

2.4+.2.3. IMPORTE DE LAS GARANTIAS MANTENIDAS

Las prestaciones pagadas por la aseguradora son
equivalentes a las que habria pagado la Seguridad
Social, si ésta hubiera intervenido dentro del limite de
los gastos realmente desembolsados y los siguientes
limites superiores:

- Hospitalizacién superior a 24 horas/parto: 1.000.000
Euros durante todo el periodo de la aofiliacion,

- Otros tratamientos (Hospitalizacién por un periodo
menor a 24 horas, Medicina ambulatoria, Gastos
dentales, éptico): 15.000 Euros durante todo el pe-
riodo de la dfiliacién.

La aseguradora aplicard las disposiciones previstas
por el Cédigo de la Seguridad Social y relatfivas a la
atencion médica, la participacion fija y franquicia cu-
yas definiciones se recuerdan a continuacion:



COORDINACION
DERIVACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Consulta del Asegurado/a a su médico de cabecera
antfes de que se le derive a un especialista, excepto en
caso de urgencia, de lejania del domicilio o en caso de
autorizacién previa (oftalmadlogo, ginecdlogo y, para los
pacienfes de menos de 26 afos, psiquiatra y neurop-
siquiatra). Esta coordinacién derivacion corresponde a
los pacientes mayores de 16 afos.

COPAGO (ARTICULO L160-3 DE LA LEY
DE LA SEGURIDAD SOCIAL)

Importe fijo no reembolsado por la Seguridad Social.
Este copago, a cargo del asegurado, concierne a las
consultas, los actos meédicos y bioldgicos.

El copago no es reembolsado por la aseguradora.

FRANQUICIA
L.160-3 DE LA LEY DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La franquicia es una cantidad deducida de los reem-
bolsos realizados por la Seguridad Social de los gastos
farmacéuticos, los actos de los auxiliares médicos y los
gastos de transporfe sanitarios con excepcion de los
fransportes de urgencial.

La franquicia no es reembolsada por la aseguradora.

2.5. SEGUROS ACUMULATIVOS

La garantia se suscribe como complemento de la ga-
rantia de la cual se beneficia el asegurado en el régi-
men local de Seguridad Social o en el Ter euro cuando
el asegurado no se beneficie de la citada coberfura.

En cualquier caso, la acumulacién de los reembolsos
pagados por la aseguradora y en su caso, el régimen
local de Seguridad Social, y siempre que el asegurado
se beneficie de él, asi como por cualquier otro orga-
nismo, no podrd superar el importe de los gastos que
han sido desembolsados en concepto de los trata-
mientos considerados.

Por ofra parte, si los riesgos cubiertos por el contrato
son o llegan a ser objefo de ofros seguros, el asegura-
do debe declararlo a la aseguradora en el momento
de la ofiliacién y durante toda la duracion de la misma.

Las garantias de la misma naturaleza producen sus
efectos dentfro del limite de cada garantio, indepen-
dienfemente de su fecha de suscripcion. Dentro de este
limite, el asegurado podrd obtener la indemnizacion
dirigiéndose al organismo de su eleccion.

La contribucidon de cada organismo se determinard
después, de acuerdo con las disposiciones del articulo
L121-4 del Codigo de Seguros.

2.6. EXCLUSIONES

La aseguradora no asumird:

LOS TRATAMIENTOS:

- Derivados de hechos intencionados del asegu-
rado.

- Derivados de un infento de suicidio.

- Realizados o programados anteriormente a la fe-
cha de entrada en vigor de la dfiliacién al contrato
del asegurado.

- Realizados o programados posteriormente a la
fecha de la baojo de la dfiliacién al contrato del
asegurado o de la rescisidn del contrato o del cese
de lo garantia en cuestion.

- No prescritos médicamente.
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- Realizados cuando, constatado por un médico
o una autoridad competente, el Asegurado/a se
encuentre bajo los efectos del alcohol o de estu-
pefacientes que no hayan sido recetados por un
médico o en dosis diferentes a las recetadas.

- No realizados por una autoridad médica compe-
tente, tal como se define en la terminologia.

- Inapropiados para la patologia.

- No retribuidos al coste medio habitualmente prac-
ticado para el tratamiento en cuestion.

- Que hayan sido habitualmente realizados gratui-
tamente en ausencia del presente contrato.

- Que no sean realizados por un profesional de sa-
lud titular de un diploma requerido para ejercer
su profesidn en el pais donde se realicen los tra-
tamientos.

- Que no hayan sido objeto de una aprobacion pre-
via de la aseguradora en los casos previstos en el
articulo 2.2 (Prestaciones).

- Rechazados por la aseguradora fras una solicitud
de aprobacién previa segun el articulo 2.2 (Pres-
taciones).

- Realizados fuera del pais de estancia temporal
declarado a la aseguradora, salvo aplicacién de
las disposiciones del articulo 2.4 (Mantenimiento
de las garantias fuera del pais de estancia tem-
poral).

- Ocasionados cuando el asegurado haya dejado
de someterse por negligencia a los tratamientos
médicos que su estado requiera.

- Derivados de un accidente ocasionado por el es-
tado de alcoholemia del asegurado constatado
por una tasa igual o superior a la establecida por
el Cédigo de Circulacién vigente en Francia en el
momento del accidente.

- Dentales, ademds de los establecidos en el titulo 1
(Garantias suscritas).

- Realizados con el objetivo de someterse a frata-
mientos en el pais de estancia temporal.

LAS ESTANCIAS:

- En una residencia de ancianos o centro de cuida-
dos de una duracién superior a 30 dias.

- En un establecimiento de larga estancia.

LOS TRATAMIENTOS:

- Contra la obesidad, el adelgazamiento.

- El rejuvenecimiento.

- La esterilidad y la fecundidad.

- Experimentales.

- Las alergias.

- Las enfermedades de transmisidn sexual.

LOS GASTOS DE:
- De preparacion al parto.

- Rehabilitacién, salvo en caso de accidente debi-
damente justificado especialmente por un infor-
me policial, (salvo la fisioterapial).

- Cirugia estética.
- Osteopatia, quiroprdctica, etiopatia, acupuntura,
naturopatia, hipnoterapia, sofrologia.

. Optica, ademds de los establecidos en el titulo 1
(Garantias suscritas).

- Exdmenes médicos prenupciales.
- Hosteleria.

- Repatriacion del asegurado (Para esta garantia,
remitase a las Condiciones Generales de Europ
Assistance, Pag 32).

- De cualquier tipo de asistencia,
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- Anexos 0 no médicos en caso de hospitalizacién,
como: teléfono, television, conexidn internet, bebi-
das.

- Los fratamientos dermartoldgicos siguientes:

- Acné,
- Alergias (excepto primera aparicion),
- Callos o juanetes en los pies,
- Verrugas,
- Eczema.
- Los gastos por consultas que no se desprendan

de una patologia o tratamiento por prescripcién
médica.

LA PARTE DE LOS GASTOS SOPORTADOS POR LA SE-
GURIDAD SOCIAL O EL REGIMEN LOCAL DE SEGURI-
DAD SOCIAL O POR CUALQUIER OTRO ORGANISMO
DE PROTECCION SOCIAL.

LA FRANQUICIA'Y EL COPAGO ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 2.4 (Tratamientos realizados fuera del
pais de estancia temporal).

LOS PRODUCTOS PARAFARMACEUTICOS.

LOS MEDICAMENTOS:

- No prescritos por una autoridad médica compe-
tente, tal como se define en la terminologia.

- Utilizados por encima de las dosis prescritas.
- Utilizados para un uso no terapéutico.

LAS VITAMINAS, MINERALES, SUPLEMENTOS ALI-
MENTICIOS O DIETETICOS, AUNQUE HAYAN SIDO
PRESCRITOS MEDICAMENTE PARA QUE TENGAN
EFECTOS TERAPEUTICOS.

LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS
DEL EMBARAZO.

LAS CONSULTAS DE DIETISTAS.
LAS PRUEBAS GENETICAS.

LOS BALANCES DE SALUD.

LOS TRASPLANTES DE ORGANOS.

LAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES
A CONSECUENCIA DE:

- De peleas, apuestas de cualquier naturaleza.

- Una guerrg, disturbios, movimientos populares,
atentados, actos terroristas, si el asegurado ha
participado activamente.

- La prdctica por el asegurado de cualquier activi-
dad deportiva no representada por una federa-
cién deportiva.

- La prdctica por parte del asegurado de cualquier
actividad deportiva sin respetar las reglas ele-
mentales de seguridad recomendadas por los
poderes publicos o por la federacién de deporte
correspondiente a la actividad.

- La participacién del asegurado en cualquier de-
porte y/o competicion a titulo profesional.

- La prdctica de cualquier deporte amateur que re-
quiera el uso de una mdquina terrestre, aérea o
acudtica de motor.

- La utilizacién por el asegurado, como piloto o pa-
sajero, de un ala delta, un parapente, un paracai-
das, un aparato ultraligero motorizado (U.L.M.) o
cualquier mdquina similar.

- La utilizacién por parte del Asegurado/a, ya sea
como conductor o pasajero, de una moto con cilin-
drada superior a 125 cm?.
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- El no cumplimiento de las medidas de seguridad
estipuladas en la reglamentacion en vigor relati-
vas al uso de casco para motocicletas, ciclomoto-
res, quads o cualquier otro tipo de cilindrada.

- Falta de carné requerido para conducir un vehiculo
terrestre motorizado.

- La prdctica de deportes extremos, incluidos base
jump, sky surfing, sky flying, zorbing, ejercicios
acrobdticos, streetluge, speed riding, submarinis-
mo con botella a mds de 40 metros de profundi-
dad o practicado en solitario, excursion a pie por
ruta no sefalizada o que requiera cuerda, piolet o
crampones a una altitud superior a 4.000 metros.

- Del incumplimiento de las medidas de preven-
cién o repatriacidon ordenadas por las autoridades
competentes como consecuencia de un deterioro
de la seguridad o de las condiciones sanitarias en
la zona de estancia temporal del asegurado.

LOS GASTOS PROVOCADOS POR:

-De afecciones psiquidtricas, neuropsiquidtricas
o psicoldgicas, de cualquier manifestacion que
justifigue un fratamiento con un objetivo neurop-
siquidtrico, y en particular la depresion nerviosa, la
ansiedad, el estrés, los trastornos de la persona-
lidad y/o del comportamiento, la fioromialgia, los
trastornos de la alimentacién, la fatiga crénica.

- De afecciones raquideas, discales o vertebrales,
lumbalgias, cidticas, lumbocidticas, hernias: dis-
cal, parietal, intervertebral, crural, escrotal, inguinal
de linea blanca, umbilical, dorsalgias, cervicalgias
y sacrocoxalgios.

- De una malformacién congénita.

- Del consumo de medicamentos no prescritos mé-
dicamente o mds alld de las dosis prescritas mé-
dicamente.

3. DISPOSICIONES GENERALES
3.1. OBJETO DEL CONTRATO

El presente confrato es un confrafo de seguro de grupo
de dafiliacién individual, suscrito por la Asociacion Cha-
pka a favor de sus miembros que cumplen las condi-
ciones de dfiliacién establecidas en el articulo 3.2 (Con-
diciones y formalidades de dfiliacién al contrato) cuyo
objeto es el reembolso parcial o total de los gastos de
salud realizados en caso de accidente, enfermedad
grave e imprevista o maternidad por el asegurado, en
las condiciones que figuran en el titulo 1 (Garantias de
gastos médicos y quirdrgicos) del presente confrato.

No sustituye al régimen local de Seguridad Social al
que, en su caso, el asegurado tiene la obligacién de
estar dofiliado.

Estd regido por el cédigo de seguros francés, especial-
mente sus articulos L141-1y siguientes, y depende de las
ramas 1(accidentes) y 2 (enfermedad) del articulo R321-
1del codigo de seguros.

Las garantias de Cap Tempo Expat estdn aseguradas
por QUATREM con las siguientes referencias:

- Para los trabajadores temporales que se benefician
de un visado de Trabajo:

CAP TEMPO EXPAT
002792110000 003

Las presentes condiciones generales establecen los
compromisos reciprocos del suscriptor y de la asegu-
radora, especialmente las modalidades de entrada en
vigor de las garantias, asi como las formalidades que
se deben cumplir para el pago de las prestaciones.
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3.2. CONDICIONES Y FORMALIDADES
DE AFILIACION AL CONTRATO

3.2.1. CONDICIONES DE AFILIACION AL CONTRATO

Son admisibles al contrato las personas fisicas, miem-
bros de la asociacion Chapka, que realicen una es-
fancia tfemporal en el exfranjero previomente prevista
para 12 meses como madximo para practicar una de
las siguientes actividades:

- beneficiondo de un visado de frabaijo,
Y

- que ya no dependan del régimen general de la Seguri-
dad Social de su pais de Domicilio durante la Estancia.

3.2.2. FORMALIDADES DE AFILIACION AL CONTRATO

El ofilicdo cumplimentard una solicitud de aofiliacion
en la que precisard el tipo de visado que tiene (visado
de frabajo temporal) el pafs en cuestion y la fecha de
inicio y final de la estancia temporal, en su caso, si se
beneficia del régimen de Seguridad Social o de algin
régimen.

La aceptacion del riesgo por la aseguradora se cons-
tata mediante la emisién de un certificado de dfilia-
cién que otorga al aofiliado la calidad de asegurado.

El certificado de ofiliacion contiene las caracteristicas
propias de la afiliaciéon, especialmente la identidad del
asegurado, la fecha de enfrada en vigor de la afilia-
cién, el pais de la estancia temporal y la duracion de
dicha estancio, el importe de la cotizacion, asi como las
eventuales excepciones a las condiciones generales.

La aseguradora Unicamente queda comprometida
por los documentos contractuales que lleven la firma
de un representante facultado de la compaiia.

3.3. ENTRADA EN VIGOR, DURA(,ZI(’)N
Y RENOVACION DE LA AFILIACION Y
DE LAS GARANTIAS

3.3.1. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR,
DURACION YRENOVACION DE LA AFILIACION

La aofiliocién al presente contrato entra en vigor en la
fecha que figura en el certificado de ofiliacidn, y como
muy pronfo en la fecha de inicio de la estancia tem-
poral, siempre que se haya abonado una cotizacion
Unica calculada segun el articulo 41 (Base e importe
de la cotizacion).

La afiliacién se suscribe por el periodo de duracion de la
estancia temporal declarada y reflejada en el certificado
de dfiliacion. La fecha de entrada en vigor de la dfilia-
cion figura igualmente en el certificado de dfiliacion.

Sin perjuicio del pago de la cotizacién, y salvo reticen-
cia, omisién, declaracién falsa o inexacta hecha de
mala fe por el asegurado, éste no puede ser excluido
del seguro contra su voluntad mientras cumpla las
condiciones de ofiliaciéon que figuran en el articulo 3.2.1
(Condiciones de afiliacién al contrato).

3.3.2. BAJA DE LA AFILIACION
La ofiliacién al contrato finaliza para el asegurado:
- en caso de impago de la cotizacidn Unica,

-en la fecha en la que deje de cumplir las condicio-
nes de dfiliacidn objeto del articulo 3.2.1 (Condiciones
de ofiliacién al contrato); precisdndose que en caso
de prérroga de estancia temporal se podrd suscribir
una nueva aofiliaciéon tras la autorizacién expresa de
la aseguradora,

- en la fecha en la que deje de ser miembro de la aso-
ciacién suscriptora,
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-en la fecha en la que cambie de pais de estancia
temporal declarado en el momento de la dfiliacién,
salvo en caso de vacaciones, segun las disposiciones
del articulo 2.4 (Mantenimiento de las garantias fue-
ra del pais de origen),

- en la fecha de su regreso definitivo a su pais de Do-
micilio, salvo en caso de aplicacién de las disposicio-
nes previstas en el articulo 2.4.2.2 (En caso de regre-
so anticipado definitivo a su pais de Domicilio). Las
disposiciones del presente articulo no son aplicables
en caso de reembolso de la parte de cotizacidon co-
rrespondiente al periodo durante el cual no se haya
corrido el riesgo,

-en la fecha de finalizacidn de la estancia temporal
que figura en el certificado ofiliacién,

- en la fecha de rescisidn del contrato por lo asegura-
dora o el suscriptor.

En caso de que el dia en que cese la adhesidn el ase-
gurado se encuentre hospitalizado, el asegurador
asumird los gastos de la hospitalizacién hasta un
mdximo de 90 dias desde la fecha de cese de la ad-
hesién.

3.3.3. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR
Y DURACION DE LAS GARANTIAS

Sin perjuicio del pago de la cotizacién correspondien-
te, las garantias entran en vigor franscurrido un plazo
de carencia de:

- CIENTO OCHENTA dias consecutivos en caso de ma-
ternidad.

- DOCE dias consecutivos en los demds casos cuan-
do la fecha de entrada en vigor de la dfiliacién sea
posterior a la fecha de inicio de la estancia temporal.

El plazo de carencia es un periodo durante el cual el
asegurado no estd garantizado, se cuenta o partir de
la fecha de entroda en vigor de la afiliacién que figura
en el certificado de afiliacion. No se aplica en caso de
accidente constatado por una autoridad competente
y debidamente acreditado especialmente por un in-
forme policial.

Mientras no se pague la cotizacién, no se pagard nin-
guna prestacién.

Las garantias cesan en los casos previstos en el ar-
ticulo 3.3.2 (Baja de la dfiliacién), cuando el asegu-
rado en el extranjero ha rechazado la repatriacion
propuesta, y en cualquier caso en la fecha de regreso
definitivo del asegurado a su pais de Domicilio, salvo
en caso de aplicacidn de las disposiciones previstas
en el articulo 2.4.2.2 (En caso de regreso anticipado a
su pais de Domicilio).

3.4. RENUNCIA

El asegurado tiene la facultad de renunciar a su afi-
liacion, si la misma es consecuencia de una venta a
domicilio o si ha sido celebrada a distancia, en las si-
guienfes condiciones.

3.4.1. VENTA A DOMICILIO

Segun el articulo L112-9 del cédigo del seguro: «l.- Las
personas fisicas que sean objeto de una venta en su
domicilio, su residencia o su lugar de frabajo, aunque
sea a peticion propia, y gue firmen en dicho marco una
propuesta de seguro o un confrato con fines que no
enfren en el marco de su actividad comercial o pro-
fesional, tienen la facultad de renunciar a él por carta
certfificada con acuse de recibo en el plazo de CATORCE
dias naturales, contados a partir de dia de la celebra-
cién del contrato, sin que tengan la obligacién de justi-
ficar los motivos ni soportar recargos.»
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El gjercicio del derecho de renuncia conlleva la rescision
de la ofiliacion a partir de la fecha de recepcion de la
carta certificada. El asegurado tiene la obligacién de
pagar la parte de cotizaciéon correspondiente al perio-
do durante el cual haya corrido el riesgo, calculdndose
este periodo hasta la fecha de la rescisién. La asegura-
dora reembolsard el saldo a mds tardar en los TREINTA
dias siguientes a la fecha de rescision.

No obstante, la totalidad de la cotizacion se adeudard
a la aseguradorg, en caso de que el asegurado ejerza
su derecho de renuncia si durante el plazo de renuncia
se produce un evento que haga valer las garantias del
contrato y del que no haya tenido conocimiento.

3.4.2. CELEBRACION DE LA AFILIACION A DISTANCIA

Segun el articulo L112-2-1 del cédigo del seguro, el ase-
gurado dispone de un plazo de CATORCE dias natura-
les para ejercer su derecho de renuncia, por carta cer-
fificada con acuse de recibo, sin tener la obligacion de
justificar los motivos ni soportar recargos, y este plazo
comienza a correr a partir del dia de la firma del certi-
ficado de ofiliacion.

3.4.3. MODELO DE LA CARTA DE RENUNCIA

Para ejercer su derecho de renuncia, el asegurado pue-
de utilizar el siguiente modelo de carta:

Yo, el(la) abaojo firmante (apellido, nombre), con domi-
cilio en (direccién completa), declaro que renuncio a mi
afiliacién al contrato ndmero (indicar dicho ndmero),
suscrito el (fecha del certificado de afiliacién), con la in-
termediacién de (hombre del asesor de la asegurado-
ra), en aplicacién de las disposiciones del articulo L 112-
9 del cédigo de seguros (en caso de venta a domicilio)
L 112-2-1 del cédigo de seguros (en caso de afiliacion o
distancia) - tachar lo que no corresponda —

3.5. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

3.5.1. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

El asegurado se compromete:

EN EL MOMENTO DE LA AFILIACION:
- a fransmifir:

- la solicitud de aofiliacion debidamente cumplimen-
fada,

- una fotocopia de su documento nacional de identi-
dad, o de su pasaporte,

- una copia del visado de trabajo temporal o visado
similar,

- cualquier documento que la aseguradora estime
necesario para la afiliacion.

- a cumplir las exigencias o recomendaciones oficiales
de vacunacién vy fratamiento preventivo del pais en
cuestion,

- o abonar la cotizaciéon Unica a la aseguradora.

DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA AFILIACION

- a comunicar a la aseguradora cualquier circunstan-
cia nueva suscepfible de modificar la naturaleza vy la
importancia de los riesgos, o crear nuevos y hacer que
las declaraciones prestadas a la aseguradora en el
momento de la aofiliacion queden inexactas o inva-
lidas, especialmente el regreso anficipado a su pais
de Domicilio el cambio de pais de estancia temporal.
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EN CASO DE EVENTOS QUE DEN
DERECHO A LAS PRESTACIONES:

- los elementos necesarios para el pago de las pres-
taciones, tal como quedan figuran en el articulo 2.3
(Pago de las prestaciones), o cualquier documento
equivalente vdlido en el pais de estancia temporal,
con la recomendaciéon de que el asegurado conserve
una copia de los elementfos que fransmita a la ase-
guradora hasta la recepcion del reembolso corres-
pondiente,

- los dafos bancarios internacionales para el pago de
las prestaciones,

- el formulario de declaracién emitido por la asegura-
dorg,

- en su caso la fofocopia del certificado de seguro de
enfermedad adjunto a la tarjefa Vitale (en caso de
fratamientos durante unas vacaciones en el pais de
Domicilio),

- Informe Policial (si lo hay).

LA ASEGURADORA UNICAMENTE QUEDA COMPRO-
METIDA POR LAS DECLARACIONES Y LOS DOCUMEN-
TOS TRANSMITIDOS POR EL ASEGURADO, EN SU CASO
TRADUCIDOS AL FRANCES POR UN ORGANISMO DEBI-
DAMENTE RECONOCIDO CON CARGO ALASEGURADO.

3.5.2. OBLIGACIONES DEL SUSCRIPTOR

El certificado de ofiliacion se entrega al asegurado de
conformidad con el articulo 3.2.2 (Formalidad de afilia-
cién al contrato).

El suscriptor debe, de conformidad con el articulo L 141-
4 del cédigo de seguros:

- Enfregar a los asegurados un folleto emitido por la
aseguradora que define las garantias y sus modali-
dades de entrada en vigor asi como las formalidades
que se deben cumplir en caso de siniestro,

- Informar por escrito a los asegurados sobre las modi-
ficaciones aportadas a sus derechos y sus obligacio-
nes con una antelacién minima de TRES meses con
respecfo de su entrada en vigor.

La prueba de la entrega de estos documentos incum-
be al suscriptor, de conformidad con las disposiciones
del articulo L141-4 del cddigo de seguros.

3.6. REFERENCIAS LEGALES

3.6.1. OBLIGACIONES DE DECLARACION

Las declaraciones del suscriptor y del afiliado sirven
como base para la aplicacién de las garantias.

Las reticencias o falsas declaraciones que modifi-
quen el objeto del riesgo o que disminuyan el dic-
tamen para la aseguradora conllevarion la apli-
cacion de los articulos L113-8 y L113-9 del cédigo de
seguros que prevén:

- Articulo L113-8 «Independientemente de las cau-
sas ordinarios de nulidad, y sin perjuicio de las
disposiciones del articulo L132-26, el contrato de
seguro serd nulo en caso de reticencia o falsa de-
claracién intencionada por parte del asegurado,
cuando dicha reticencia o falsa declaraciéon com-
bie el objeto del riesgo o disminuye su dictamen
para la aseguradora, aunque el riesgo omitido o
alterado por el asegurado no haya tenido influen-
cia sobre el siniestro. Las primas pagadas se con-
siderardn adquiridas por la aseguradora, que ten-
drd derecho al pago de todas las primas vencidas
en concepto de dainos y perjuicios. Las disposicio-
nes del segundo apartado del presente articulo no
son aplicables a los seguros de vida.»
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- Articulo L113-9 «La omisidon o la declaracion in-
exacta por parte del asegurado cuya mala fe no
se constate no implica la nulidad del seguro. Si la
misma se constata antes de cualquier siniestro,
la aseguradora tiene el derecho de mantener el
confrato con un aumento de prima aceptado por
el asegurado, o de rescindir el contrato diez dias
después de una notificacién enviada al aseguro-
do por carta certificada, devolviendo la parte de
la prima pagada por el tiempo en que el seguro
deje de estar vigente. En caso de que la consta-
tacién sdlo se produzca después de un siniestro,
la indemnizacidén se reduce en proporcidn al por-
centaje de primas pagadas con respecto al por-
centaje de primas que habrian sido adeudadas, si
los riesgos hubieran sido completa y exactamente
declarados.»

3.6.2. PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato serdn
inadmisibles transcurrido un plazo de DOS ANOS con-
tados a partir del acontecimiento que les haya dado
lugar, segun las disposiciones de los articulos L114-1y
L114-2 del cédigo de seguros que prevén:

- Articulo L114-1 «Las acciones derivadas de un con-
frato de seguro prescribirdn transcurridos dos afios
contados a partir del acontecimiento que les haya
dado lugar. No obstante, este plazo Unicamente con-
tard:

1° en caso de reticencia, omisién, declaracidon falsa o
inexacta sobre el riesgo corrido, a partir del dia en que
la aseguradora tenga conocimiento de la misma;

2° en caso de siniestro, a partir del dia en que los inte-
resados hayan tenido conocimiento del mismo, si de-
muestran que lo han ignorado hasta entonces.

Cuando la causa de la accién del asegurado contra la
aseguradora sea el recurso de un tercero, el plazo de
prescripcién Unicamente comenzard a correr a partir
de la fecha en que dicho tercero haya ejercido una ac-
cién judicial contra el asegurado o haya sido indem-
nizado por este Ultimo.

La prescripcién aumentard a 10 afios en los contra-
tos de seguros de vida cuando el beneficiario sea
una persona distinta al suscriptor y, en los contratos
de seguros de accidentes que afecten a las personas,
cuando los beneficiarios sean los derechohabientes
del asegurado fallecido.

A pesar de las disposiciones del 2° en el caso de los
contratos de seguros de vidag, las acciones del benefi-
ciario prescribirdn a mds tardar a los treinta afios con-
tados a partir del fallecimiento del asegurado.»

- Articulo L114-2 «La prescripcion se interrumpird por
una de las causas ordinarias de interrupcion de la
prescripcién [reconocimiento por el deudor del dere-
cho de la persona contra la cual prescribiria (articulo
2240 del Cédigo Civil), acta de ejecucion forzosa (arti-
culo 2244 del Cédigo Civil), citacién judicial, incluso en
procedimiento de urgencia (arficulo 2241 del Cédigo
Civil)] y por el nombramiento de peritos como con-
secuencia del siniestro. Por otra parte, la interrupciéon
de la prescripcidn de la accién puede ser resultado
del envio de una carta certificada con acuse de reci-
bo remitida por la aseguradora al asegurado, en lo
referente a la demanda de pago de la prima, y por el
asegurado a la aseguradora en lo que concierne al
pago de la indemnizacion.»
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3.7. DISPOSICIONES DIVERSAS

Todas las comunicaciones relacionadas con el seguro
y que afecten al suscriptor o al asegurado deben en-
viarse a:

Para los gastos médicos inferiores a 500<€:
www.chapkadirect.es/sinistre

Paro los gastos médicos superiores a 500€

| AON FRANCE /
CHAPKA ASSURANCES

31-35 rue de la Fédération
75717 Paris Cedex 15 - Francia

- Aon France / Chapka Assurances, 31-35 rue de la
Fédération, 75717 Paris Cedex 15, Francia que actud
como mandatorio de la aseguradora para la gestion
de las prestaciones del presente contfrato,

- Aon France que actia como mandatario de la ase-
guradora para la gestién de las demds disposiciones
del contfrato: info@chapka.fro Chapka Assurances 31-
35 rue de la Fédération 75717 Paris Cedex 15 - Francia.

Todas las comunicaciones que incumban a la asegu-
radora serdn vdlidas cuando se realicen al Ultimo do-
micilio indicado por el suscriptor.

3.7.1. INFORMATICA Y LIBERTADES

Con arreglo a la normativa europea y francesa en
materia de datos de cardcter personal, incluidas la
Norma General francesa sobre la Proteccion de Da-
tos N°2016/679 de 27 de abril de 2016 (denominada
"RGPD" por sus siglas en francés) y la ley francesa n®
78-17 de 6 de enero de 1978 relativa a la informdtica, los
archivos vy las libertades modificada (denominada “ley
franceso de informdtica vy libertades”), el asegurado
reconoce haber sido informado por el asegurador, en
su calidad de co-responsable del procesamiento de
dartos de cardcter personal recabados, de lo siguiente:

La Aseguradora y el corredor han designado unos de-
legados para la proteccién de datos de cardcter perso-
nal con los que se puede contactar como sigue:

- para el corredor, por email a: donnees.personnelles@
aon.com o por correo a Aon France/Chapka Assuran-
ces, 31-35 rue de la Fédération 75717 Paris Cedex 15,
Francio.

- para la Aseguradora, por email a:

dpo@malakoffmederic-humanis.com o por correo a
Malakoff Médéric Humanis, Pole Informatique et Liber-
tés Assurance, 21 rue Laffitte 75317 Paris Cedex, Francia.

1. Se puede recabar y procesar datos de cardcter per-
sonal del asegurado con los siguientes fines:

- Lo subscripcion, gestion y ejecucion de la pdliza de se-
guros, asi como la gestion y ejecucion de cualesquie-
ra contfratos suscritos con el aseguradory el corredor u
otras sociedades del grupo Malakoff Médéric Huma-
nis a las que pertenezca el asegurador; esto incluye
el uso, en nuestra calidad de organismo asegurador,
del nuimero de seguridad social (NIR) del asegurado
para la gestion, si fuera necesario, de los riesgos del
seguro complementario de salud y prevencion (de
conformidad con el Pack de conformidad "Seguros”
de la CNIL (Comisién nacional francesa de la infor-
mdaticay los libertades), denominado "Pack Seguros”);

- La gestion de las opiniones dejaodas por los asegura-
dos sobre los productos, servicios o confenidos pro-
puestos por el asegurador O sus socios;
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- El gjercicio de los recursos a la gestién de las reclama-
ciones vy litigios;

- La elaboracion de estadisticas, incluidas estadisticas
comerciales, estudios actuariales u otros andlisis de
investigacién y desarrollo;

- La ejecucién de las disposiciones legales, normativas
y administrativas en vigor, incluidas las relativas a la
lucha contra el fraude, que podrian llevar a su inclu-
sién en una lista de personas que presentan riesgo
de fraude; y a la lucha confra el blanqueo de capita-
les y la financiacion del terrorismo.

El asegurador y el corredor se comprometen a no ex-
plotar los datos personales del asegurado para fines
distintfos a los mencionados anteriormente.

El asegurado reconoce que la recogida de dafos y el
procesamiento de sus datos de cardcter personal (in-
cluidos datos de identificacién, relativos a su situacién
familiar, profesional econémica, patrimonial y finan-
ciera, a su vida personal, su salud, la apreciacién del
riesgo, la gestién del contrato...) son necesarios para la
gestion y ejecuciéon del contrato.

El procesamiento, para uno o varios de los fines de-
tallados especificamente, de datos relativos a la salud
del asegurado, datos sensibles segun lo expuesto en el
articulo 8 de la ley francesa de informdtica y libertades
y en el articulo 9 de la RGPD, queda sujeto al consen-
fimiento previo y por escrito para uno o varios de los
fines listados especificamente mds arriba. En la prdc-
fica la rdbrica de la pdliza de seguros y/o del boletin
individual de ofiliacion podrd considerarse como con-
senfimiento.

Los destinatarios de los datos de cardcter personal del
asegurado son, dentro de los limites de sus respecti-
vas atribuciones y respetando los fines detallados: los
servicios del asegurador y del grupo Malakoff Médéric
Humanis asi como Aon France, cuyo personal estd a
cargo del procesamiento de estos datos, asi como los
subcontratistas, delegados de gestion, intermediarios,
reaseguradores, organismos profesionales habilita-
dos, socios y sociedades externas y los subscripfores
del contrato.

Los datos relativos o la salud del asegurado estdn
destinados al servicio médico del aseguradory del co-
rredory a toda persona encargada del Servicio Médico
y en ningun caso se empleardn con fines comerciales.

El aseguradory el corredor se comprometen a que los
datos de cardcter personal del asegurado no sean
fransmitidos en ninglin caso a terceros no autorizados.

Los datos de cardcter personal relativos a la salud del
asegurado serdn procesados en condiciones que ga-
ranticen su seguridad, en especial a través de la im-
plementacidon de medidas técnicas y de organizacion
reforzadas y adaptadas al elevado riesgo que pesa
sobre este tipo de datos.

El periodo durante el cual se conservardn dichos da-
tos de cardcter personal procesados en el marco de la
gestion de pdlizas de seguros y del trato de cliente del
asegurado variard en funcion de los fines anftes men-
cionados de conformidad con las recomendaciones
de la CNIL y especialmente seguin los periodos previs-
tos por el Pack Seguros. En cualquier caso, el cdlculo
de dichos periodos se efectuard en funcion de los fines
para los que hayan sido recabados los datos, la dura-
cién de la relacion contractual, las obligaciones legales
del aseguradory las disposiciones legales aplicables.

El aseguradory sus socios se comprometen a (1) adop-
tar las medidas técnicas y de organizacion apropiodas
para garantizar un nivel de seguridad y confidenciali-
dad que se adapte al riesgo que presenta el procesa-
miento de los datos del asegurado vy a (2) notificar a la
CNIL e informar al asegurado en caso de que se violen
estos datos dentro de los limites y condiciones estable-
cidos en los articulos 33y 34 de la RGPD.
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Los datos empleados con fines estadisticos habrdn
de ser previomente anonimizados mediante procedi-
mientos técnicos que impidan todo riesgo de identifi-
cacién de los individuos. Las disposiciones de la nor-
mativa de proteccién de datos no se aplican a estos
datos.

2. El asegurado goza del derecho a solicitar el acceso
a sus datos de cardcter personal, la rectificacién o su-
presion de los mismos, asi como de decidir qué ocu-
rrird con estos datos tras su muerte. De igual manera,
el asegurado goza del derecho a oponerse al proce-
samiento de datos por motivos legitimos, a limitar el
procesamiento del que es objeto y a la portabilidad
de los datos de cardcter personal dentfro de los limi-
tes contemplados por la legislacién. Por Ultimo, el ase-
gurado dispone de la posibilidad de negarse, en fodo
momento y sin cargos, a la prospeccion comercial, in-
cluso cuando la misma se realice de forma focalizada.

Se podrdn ejercer estos derechos, previa justificacion
de la identidad:

- para el corredor, por email a: donnees.personnelles@
aon.com o por correo a Aon France/Chapka assuran-
ces, 31-35 rue de la Fédération 75015, Paris, Francia.

- para la Aseguradora, por email a:

dpo@malakoffmederic-humanis.com o por correo a
Malakoff Médéric Humanis, Péle Informatique et Liber-
tés Assurance, 21 rue Laffitte 75317 Paris Cedex, Francia.

El asegurado goza igualmente del derecho a contactar
con la CNIL directamente en el sitio web hffps://www.
cnil.fr/fr/ agir (en francés), o por correo postal en la si-
guiente direccion: Commission Nationale de I'lnforma-
fique et des Libertés, 3 Place de Fonfenoy - TSA 80715,
75334 PARIS CEDEX O7, Francia.

A titulo informativo, el asegurado dispone asi mismo
del derecho a inscribirse en la lista de oposicién a las
ventas telefénicas gestionada por la empresa Oppo-
setel. Para mds informacién acuda al sitio web www.
bloctel.gouv.fr (en francés).

3.7.2. ORGANISMO DE CONTROL
DE LA ASEGURADORA

La autoridad encargada del confrol de Quatrem es
la Autoridad de Control Prudencial y de Resoluciéon
(ACPR), 4 place de Budapest — CS 92459 — 75436 PAR(S
cedex 09, Francia.

3.7.3. RECLAMACIONES - MEDIACION

En caso de dificultad en la aplicacion del presente con-
frato, el suscriptor, el asegurado/a o sus beneficiaros
pueden ponerse en contacto en un primer momento
con su asesor habitual. Si la solicitud no se resuelve sa-
fisfactoricmente, se puede enviar una reclamacion a:

Servicio de Reclamaciones de Chapka Assurances:
- Por correo electrénico a: reclamation@chapka.fr

- Por correo postal a: Aon France/Chapka Assurances
31-35 rue de la Fédération, 75717 Paris Cedex 15 - Fran-
cia.

Tras haber agotado los procedimientos de gestién de
reclamaciones de la Aseguradorag, en caso de que no
se haya encontrado una solucién, el suscriptor, asegu-
rado/a o los beneficiarios pueden dirigirse a la Media-
cién del seguro para los litigios les competan, en la si-
guiente direccion: www.mediation-assurance.org o por
correo postal o: Médiation de I'Assurance (Mediacién
de Seguros)- TSA 50110- 75441 Paris, Francia.

A falta de una solucion amistosao, las diferencias relarti-
vas a la ejecucién o interpretacion del seguro entre las
partes se deberdn llevar ante el tribunal competente.
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3.7.4. SUBROGACION

Segun la ley L121-12 del Codigo de Seguros, la asegu-
radora se subroga en los derechos vy las acciones del
asegurado confra los ferceros responsables hasta el
limite de todas las prestaciones de cardcter indemni-
zatorio pagadas en aplicacién del contrato.

3.7.5. JURISDICCION COMPETENTE

Las referencias contractuales a la legislacion social, fis-
cal, de la familia, de los seguros son las aplicables en
el marco de la legislacion francesa.

Todas las dificultades relacionadas con la ejecucion o
la interpretacion del contrato se llevardn ante el Tribu-
nal de Paris, a falta de mutuo acuerdo.

4. COTIZACION
4.1. BASE E IMPORTE DE LA COTIZACIéN

La cotizacion Unica se expresa en euros, en funcion de
la edad del asegurado, la duracion y, en cierfos casos, y
el lugar de estancia temporal.

La cotizacidon se determina segun dichos criterios a la
fecha de entrada en vigor de la ofiliacion y figura en el
certificado de ofiliacion del asegurado.

4.2. MODALIDADES DE PAGO

La cotizacidon Unica que figura en el certificado de aofi-
liacion es pagadera por anticipado por el asegurado,
en los 10 dias siguientes a la emision del certificado de
afiliacion.

El pagador de la cotizacién es el Unico responsable de
su pago frente a la aseguradora.

En caso de regreso definitivo a su pafs de Domicilio, de
forma prematura, la aseguradora reembolsard, en su
caso, la parte de la cotizacion correspondiente al pe-
riodo durante el cual no se haya corrido el riesgo. En
cualquier caso, no se aplicardn las disposiciones del
articulo 2.4.2.2 (En caso de regreso anticipado a su
pais de Domicilio).

Aon France

actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social

31-35 rue de la Fédération

75717 Paris Cedex 15

aon.fr
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4.3. TASAS Y CONTRIBUCIONES

Cualquier contribucién o tasa aplicable o que pudiera
ser aplicable al contrato y cuya recuperaciéon no estu-
viera prohibida, correrd a cargo del deudor de la co-
tizacién y serd pagadera al mismo tiempo que esta
dltima.

4.4. IMPAGO

La aseguradora sélo puede verse comprometida si se
abona la cotizacién Unica en el momento de la afilio-
cion.

En caso de impago de la cotizacion que figura en el
certificado de afiliacién, en el plazo delO dias siguien-
fes a su vencimiento, Aon France/Chapka Assurances,
mandatada por el suscriptor a tal efecto, enviard una
carta certificada de requerimiento de pago.

Segun el articulo L141-3 del Cédigo de Seguros fran-
cés, el impago de una cotizacidn a la expiracidn del
plazo de los 40 dias siguientes al envio de la carta de
requerimiento de pago, conllevard de pleno derecho
la exclusion del ofiliado al contrato, y su afiliacion serd
rescindida.

Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con

el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros

L4 572 248 RCS Paris

N° CIF intracomunitario: FR 22 414 572 248

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesional
conforme a los articulos L.512-7 y L512-6 del Codigo de Seguros francés
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TABLA DE GARANTIAS

CAP TEMPO EXPAT

CONTRATO N°IBI9O0383ESCAO

- Equipaje y efectos personales

- RCvida privada y RC locativa en el extranjero

- Accidente de vigje individual

w O 4 ©

MEDICO ASISTENCIA EQUIPAJE CAPITAL RESPONSABILIDAD
GASTOS CIVIL

@ europ

assistance

You live we care*

* Vous vivez, nous veillons

- Asistencia
- Retraso de vuelo

GARANTIAS DE SEGURO IMPORTES CON IVA*/PERSONA

EQUIPAJE Y EFECTOS PERSONALES

Durante toda la estancia: en caso de robo con fuerza
en las cosas o agresiéon

Durante el fransporte: en caso de destruccion total o
parcial o pérdida durante el traslado realizado por la
compania aérea.

Franquicia
Objetos de valor

Indemnizaciones por retraso en la entrega
de equipaje > 24 horas

Gastos de nueva emision de documentos
de identidad

ACCIDENTE PERSONAL DE VIAJE
Capital Fallecimiento

Capital Invalidez Permanente Total

2000 €

25 € / expediente

limitados al 50% del importe de la garantio

150 €

150 €

10 000 €

50 000 €

RESPONSABILIDAD CIVIL VIDA PRIVADA EN EL EXTRANJERO

Limite global de garantia

incluidos danos corporales y dafios inmateriales
resultantes de dafios corporales garantizados

incluidos dafos materiales y danos inmateriales
resultantes de dafos materiales garantizados

Franquicia

CHAPKA - CAP TEMPO EXPAT - Contrato N°IB19O0O383ESCAO

4 000 000 €/suceso

4 000 000 €/suceso

450 000 €/suceso

80 €
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GARANTIAS DE SEGURO

IMPORTES CON IVA*/PERSONA

RESPONSABILIDAD CIVIL LOCATIVA EN EL EXTRANJERO

Limite global de garantia

Franquicia

RETRASO DE VUELO

Retraso aéreo que suponga una pérdida de conexion
con ofro vuelo por razones técnicas o atmosféricas

PRESTACIONES DE ASISTENCIA

100 000 €/suceso

80 €

Pago de una indemnizacion fijo de 300 €

IMPORTES CON IVA /PERSONA

ASISTENCIA A PERSONAS EN CASO DE ENFERMEDAD, DE LESION O DE FALLECIMIENTO

Transporte/Repatriacion

Regreso de acompanantes y cobertura de gastos de
estancia

Presencia hospitalaria

Prolongacion de estancia del Asegurado

Regreso anticipado en caso de hospitalizacion o de
fallecimiento de un miembro de la familia

Transporte del cuerpo

Gastos de ataud o urna

ASISTENCIA EN VIAJE
Durante el viaje

Antficipo de la fianza penal en el extranjero

Asuncién de los honorarios de abogados
en el extranjero

Gastos de busqueda y salvamento en mar,
montana y desierto

Transmisiéon de mensajes urgentes
(sdlo desde el extranjero)

Envio de medicamentos

Asistencia en caso de robo, pérdida o destruccién
de documentos de idenfidad o medios de pago

Apoyo psicoldgico
*Tipo aplicable segun la legislacion vigente.

Aon France

actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social

31-35 rue de la Fédération

75717 Paris Cedex 15

aon.fr
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Gastos reales

Billete ida/vuelta y 50 €/noche (mdximo 500 €)

Billete ida/vuelta y 50 €/noche (mdximo 500 €)
Billete de vuelta y 50 € por noche (mdximo 500 €)
En caso de presunta o posible Enfermedad, con
el fin de evitar el riesgo de propagacion en un
contexto epidémico o pandémico y por decisién

de los médicos de Europ Assitance: extendido
a 14 noches.

Billete ida/vuelta

Gastos reales

2000 €

7500 €

3000 €

5 000 €/persona y 25 000 €/suceso

Gastos de envio

Anticipo de fondos de 500 €

3 llomadas

Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con

el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros

L4 572 248 RCS Paris

N° CIF intracomunitario: FR 22 414 572 248

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesional
conforme a los articulos L.512-7 y L.512-6 del Cédigo de Seguros francés
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CONDICIONES GENERALES

CAP TEMPO EXPAT

CONTRATO N°IB19O0383ESCAO

GARANTIA ASISTENCIA-
REPATRIACION Y
SEGURO DE VIAJE

ALGUNOS CONSEJOS ANTES
DE VIAJAR AL EXTRANJERO

- Piense en ir provisto de formularios adaptados a la
duracién y naturaleza de su vigje, asi como al pais
al cual se traslada (existe una legislacion especifica
para el Espacio Econdmico Europeo). La Caja del Se-
guro de Enfermedad (Caisse d'Assurance Maladie) a
la cual se encuentre dfiliado(a) le hard entrega de es-
tos formularios, con el fin de que pueda beneficiarse,
en caso de enfermedad o accidente, de una asuncion
directa de sus gastos médicos por este organismo.

- Si se desplaza a un pais que no forma parte de la
Unidn Europea ni del Espacio Econdmico Europeo
(EEE), deberd informarse, antes de partir, de si ese pais
fiene suscrito con Francia un acuerdo de Seguridad
Social. Para ello, tendrd que obtener informacién en
su Caja del Seguro de Enfermedad para saber si estd
incluido en el dmbito de aplicacién de dicho acuerdo
y si necesita realizar frémites (retirada de un formula-
rio, etc.). Para conseguir estos documentos habrd de
ponerse en contacto, antes de partir, con la institucién
competente (dirfjase en Francia a su Caja del Seguro
de Enfermedad).

- Para Suiza, existen acuerdos especificos relativos a
los estancias de residentes suizos en la Unidn Euro-
pea y la AELC. Antes de partir, tendrd que comprobar
si su pais de destino ha suscrito con Suiza un acuerdo
de Seguridad Social. Para ello, deberd obtener en la
Caja del Seguro de Enfermedad a la cual se encuen-
tre ofiliodo(a) informacion referida al seguro médico
obligatorio, con el fin de saber si la cobertura se aplica
durante todo su periodo de estancia en el extranjero y
si necesita realizar trdmites (retirada de un formulario,
efc.). El presente confrato no es sustitutivo del segu-
ro de enfermedad y accidente obligatorio con el cual
debe permanecer asegurado(a). Para cualguier infor-
macién, puede ponerse también en contacto con la
institucion comun LAMal en la siguiente direccién:

Institution Commune LAMal, Gibelinstrasse 25, CH-
4503 Soleure, Suiza.

www.kvg.org - info@kvg.org - Tel.: +41 (0)32 625 30 30
- Fox: +41(0)32 625 30 90

- Si estd sometido a fratamiento, no olvide llevar consi-
go sus medicamentos e informarse sobre las condi-
ciones de fransporte de los mismos en funcion de sus
medios de fransporte y su destfino.

- En lo medida en que no podemos reemplazar a los
servicios de salvamento le aconsejomos, en especial
si practica una actividad fisica o motriz de riesgo o si

CHAPKA - CAP TEMPO EXPAT - Contrato N°IB19O0O383ESCAO

w O 4 ©

MEDICO ASISTENCIA EQUIPAJE CAPITAL RESPONSABILIDAD
GASTOS CIVIL

@ europ

assistance

You live we care*

* Vous vivez, nous veillons

se desplaza por una zona aislada, cerciorarse previa-
mente de la existencia de un dispositivo de servicio
de salvamento establecido por las auforidades com-
petentes del pais en cuestiéon para responder a una
posible solicitud de auxilio.

- En caso de pérdida o robo de sus llaves, puede resul-
tar importante conocer los nimeros de las mismas.
Tome la precaucion de anotar estas referencias.

- De igual modo, en caso de pérdida o robo de sus do-
cumentos de identidad o medios de pago, serd mds
sencillo obtener un duplicado de esos documentos si
ha tomado la precauciéon de fotocopiarlos y anotar
los ndimeros de su pasaporte, documento nacional
de identidad y tarjeta bancaria, los cuales conservard
por separado.

IN SITU

Si cae enfermo(a) o resulta herido(a), péngase en con-
facto con nosotros con la mayor brevedad después de
llamar a los servicios de emergencia (SAMU, bombe-
ros, etc.), a los cuales no podemos reemplazar.

IMPORTANTE

Algunas patologias pueden suponer un limite a las
condiciones de aplicacién del contfrato. Le aconseja-
mos leer con atencidn las presentes Disposiciones Ge-
nerales.

DISPOSICIONES GENERALES

Sanciones Internacionales

La Aseguradora no proporcionard cobertura, pa-
gard reclamacién alguna ni proporcionard servicio
alguno descrito en la pdliza si con ello la Asegura-
dora se expone a cualquier sancidn, prohibicién o
restriccién en virtud de resoluciones de las Naciones
Unidas, a sanciones comerciales y econdmicas o a
alguna sancién prevista en las leyes o normas de la
Unidn Europea o de los Estados Unidos de América.
Para mds detalles, visite:

https://www.europ-assistance.com/en/who-we-
are/international-regulatory-information

IMPORTANTE

Solo gozard de la cobertura de la presente Pdliza si
ha respetado las recomendaciones oficiales de via-
je publicadas por una autoridad gubernamental
de su pais de residencia en la fecha de partida. Las
recomendaciones incluyen las «contraindicaciones
de vidjes o de desplazamientos, salvo si son indis-
pensables».
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1. OBJETO DEL CONTRATO

Las presentes Disposiciones Generales del contrato de
seguro y asistencia firmado por el Tomador de la pdli-
za por cuenta de sus miembros Asegurados con Europ
Assistance, empresa regida por el Codigo de Segu-
ros francés, tienen como objeto precisar los derechos
y obligaciones reciprocos de EUROP ASSISTANCE y de
los Asegurados definidos mds adelante.

Este contrato se rige por el Codigo de Seguros y es pre-
senfado por Aon France acfuando bajo el nombre co-
mercial Chapka Assurances, Sede social | 31-35 rue de
la Fédération | 75717 Paris Cedex 15 Francia | aon.fr | Ins-
crito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros
con el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140
euros | 414 572 248 RCS Paris | N° CIF infracomunitario:
FR 22 414 572 248.

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil
profesional conforme a los articulos L.512-7 y L.512-6 del
Cédigo de Seguros francés.

2. DEFINICIONES

En el sentido del presente contrato, se entiende por:

ACCIDENTE (DE LA PERSONA)

Todo padecimiento corporal que sufra el Asegurado/a,
no infencionado y que provenga de la accidn imprevis-
fa y repentina de una causa externa.

ASEGURADO
Se considera Asegurado:

- a la persona fisica, miembro de la asociacién Cha-
pka, domiciliada en el Espacio Econdmico Europeo,
los DROM, Nueva Caledonia y Polinesia francesa, de-
signada por el Tomador de la Pdlizo.

El asegurado es una persona fisica de 65 afios como
mMAximo, que se encuentre de estancia en el extranjero
para ejercer una actividad profesional temporal y fi-
fular de un permiso de frabajo temporal por un plazo
madximo de 12 meses consecutivos.

- los hijos menores fiscalmente a cargo que viven en
el mismo domicilio que los padres asegurados y que
viajan con los padres asegurados.

En el presente contrato, se designa también a los Ase-
gurados con el término «ustedesy.

ASEGURADOR / PRESTADOR DE ASISTENCIA

Europ Assistance SA, operando como Europ Assistan-
ce SA Irish Branch, registrada en Irlanda en la Oficina
de Registro Mercantil Irlandesa con el certificado n®
907089, con sus oficinas en la Ground Floor, Central
Quay, Block B, Riverside IV, SIRQ, Dublin 2, DO2 RRY7, Ir-
landa. Europ Assistance lrish Branch es una sucursal
de EUROP ASSISTANCE S.A. una sociedad andnima
francesa con un capital social de 46 926 941 EUR, regu-
lada por el Cédigo de Seguros francés, con su oficina
registrada en el 1, Promenade de la Bonnette, 92230
Gennevilliers, FRANCIA. Europ Assistance S.A. estd re-
gistrada en el Registro de Comercio y Sociedades de
Nanterre con el nimero 451366 405.

Europ Assistance S.A. estd regulada por la autoridad
de supervisiéon francesa (ACPR), 4 Place de Budapest
- CS 92459 - 754306 Paris Cedex O9. La sucursal irlande-
sa opera de acuerdo con el Cédigo de conducta para
empresas de seguros (cédigo ético para empresas
aseguradoras) publicado por el Banco Central de Irlan-
da, estando registrada en la Republica de Irlanda con
el nimero 907089 y opera en Su pais bajo el régimen
de la libertad de prestacién de servicios.
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Europ Assistance, en adelante designada por el térmi-
no "Nosofros".

DROM

Por DROM, se entiende Guadalupe, Guayana, Marfini-
ca, Mayotte y Reunién.

DOMICILIO

Se considera Domicilio su lugar principal y habitual de
vivienda declarado a la adhesién al contrato y que fi-
gura en el certificado de adhesion.

Estd situado en el Espacio Econémico Europeo, los
DROM, Nueva Caledonia y Polinesia francesa.

EXTRANJERO

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

ESPACIO ECONOMICO EUROPEO

Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia,
Dinamarca, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecig,
Hungrio, Irlanda, Islandia, ltalio, Letonia, Lituania, Lie-
chtenstein, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Republica Checa, Rumania, Reino
Unido, Eslovaquia, Eslovenia, y Suecia.

SUCESO

Cualquier situacién prevista por las presentes Disposi-
ciones Generales que origine una solicitud de interven-
cion del Asegurador.

FRANQUICIA

Parte del importe de gastos que queda a su cargo.

HOSPITALIZACION

Admisién del asegurado en un establecimiento de sa-
lud (hospital o clinica) para someterle a una interven-
cién quirdrgica o un fratfamiento médico.

Enfran igualmente en la presente definicion: la hospi-
talizacion de dia y la hospitalizacién a domicilio cuan-
do estén médicamente justificadas.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

Pérdida definitiva por el Asegurado, de la capacidad
de realizar cualquier actividad profesional, por motivo
de un dano corporal, debido a un indice de invalidez
equivalente o superior a los indices indicados en la
normativa aplicable.

ENFERMEDAD

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

MIEMBRO DE LA FAMILIA

Por Miembro de la Familia se enfiende el cényuge, el
unido por un pacto civil de solidaridad o la pareja de
hecho notoria que viva bajo el mismo techo, el(los) hi-
jo(s) legftimo(s), natural(es) o adoptado(s) del Asegura-
do, el padre y la madre, los hermanos y hermanas, los
abuelos, los suegros (es decir los padres del cényuge
del Asegurado), las nueras o los yernos, o los niefos.

PAIS DE ACOGIDA

Se considera Pais de Acogida aquel en el que transcu-
rra para usted la Estancia.

20



ESTANCIA

Se enfiende por Estancia, foda estancia del Asegurado
en el extranjero por un plazo madximo de 12 meses con-
secutivos gque tiene como objetivo ejercer una actividad
profesional temporal disfrutando o no de un visado de
frabajo.

SINIESTRO

Se entiende por Siniestro cualquier suceso de cardcter
aleaforio cuya naturaleza comprometa una de las ga-
rantias del presente contrato.

TOMADOR DE LA POLIZA

La asociacién Chapko, domiciliada en 31-35 rue de lo
Fédération, 75717 Paris Cedex 15 - Francia, declarada en
prefectura, al haber suscrito un confrato de asistencia
Cap Tempo Expat con Aon France por cuenta de sus
miembros (Mmds arriba los Asegurados), personas fisi-
cas mayores de edad.

DANO MATERIAL

Cualquier deterioro o destruccion accidental de un bien.

DANO CORPORAL

Cualquier afectacion corporal (lesion, fallecimiento) su-
frida involuntariamente por una persona fisica.

DANO INMATERIAL CONSECUTIVO

Cualquier perjuicio pecuniario resulfante de la priva-
cién del disfrute de un derecho, de la interrupcion de
un servicio prestado por una persona o un bien, de un
lucro cesante resulfado de un dafno corporal o material
garanfizado.

TERCERO
Toda persona fisicay moral o juridica con exclusion de:

- El Asegurado, los miembros de su familia, sus ascen-
dienfes y descendientes y sus acompanantes.

- empleados o agenfes que frabajen para el mismo
empleador que el empleador del Asegurado.

- Cualqguier persona que permanezca y/o viaje con el
Asegurado/a.

DESGASTE

Depreciacion del valor de un bien causada por el uso,
o sus condiciones de mantenimiento, en el dia del Si-
niestro.

ANTIGUEDAD

Depreciacion del valor de un bien causada por el paso
del tiempo en el dia del Siniestro.

VACACIONES

Viajes con fines turisticos a un pais diferente al de la
estancia temporal. Este viaje debe ser declarado a la
aseguradora y no puede superar:

-los NOVENTA (90) dias consecutivos y declarados o
la aseguradora en caso de vacaciones fuera del pais
de Domicilio,

- los TREINTA (30) dias consecutivos para asegurados
franceses en caso de vigje a su pais de Domicilio.
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3. VIGENCIA, DURACIONY
RENOVACION DE LA ADHESION

3.1. VIGENCIA, DURACIONY |
RENOVACION DE LA ADHESION

La adhesién del presente contfrato entra en vigor a la
fecha indicada en el certificado de suscripcion y no
antes de la fecha de inicio de la Estancia temporal, a
condicién de abonar una cuota Unica.

La adhesion se realiza por el periodo de la estancia
temporal declarada en la solicitud de adhesion vy rei-
terada en el certificado de suscripcién. La fecha de la
entrada en vigor de la adhesién fambién estd indicada
en el certificado de suscripcion.

A condicidn de pagar la cuota, y salvo reficencia, omi-
sién, falsa declaracion o inexacta, realizada de mala fe
por el asegurado, éste no puede ser dado de baja del
seguro confra su voluntad mienfras cumple las condi-
ciones de adhesion indicadas en el Iéxico (Asegurado).

3.2. CESE DE LA ADHESION
La adhesién al contrato finaliza para el Asegurado:

-a la fecha en la que ya no cumple las condiciones
de adhesion indicadas (Asegurado), quedando pre-
cisado que en caso de prolongacion de la estancia
temporal, se podrd realizar una nueva adhesion tras
el acuerdo expreso de la Aseguradorag,

- a la fecha en la que ya no es miembro de la asocio-
cién suscriptora,

- a la fecha en la que cambia el pais de la estancia
temporal, declarado en el momento de la adhesién,
salvo en el caso de vacaciones,

- a lo fecha de su regreso definitivo a su pais de Do-
micilio,

- a la fecha del vencimiento de la Estancia temporal
indicada en el certificado de adhesion,

- a la fecha de rescisién del contfrato por la asegurado-
ra o por el Tomador de la pdliza.

3.3. PERIODO DE CARENCIA

Bajo la condicion del pago de la cuota correspondien-
te, las garantias surten efecto pasado un periodo de
carencia de:

- DOCE dias consecutivos. En los demdss casos cuando
la fecha de entrada en vigor de la adhesion es poste-
rior a la fecha de inicio de la Estancia temporal.

El periodo de carencia es un periodo durante el que el
Asegurado no estd cubierto por la garantia. Se calcula
a partir de la fecha de enfrada en vigor de la adhesion
indicada en el certificado de adhesién. No se aplica en
caso de accidente constatado por la autoridad com-
petenfe y debidamente justificado en particular por un
atestado de la policia. Ninguna prestacion serd abo-
nada hasta que la cuota sea pagada.

Las garantias cesan en los casos previstos en el articu-
lo 3.2 (Cese de la adhesion), cuando el Asegurado en
el Extranjero ha rechazado la repatriacion propuesta y,
en cualquier caso, a la fecha del regreso definitivo del
Asegurado a su pais de Domicilio.
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DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Asegurado tendrd la facultad de resolver el confrato
sin indicacién de los motivos y sin penalizacion algu-
na, siempre gue no se haya iniciado el viaje, denfro del
plazo de 14 dias desde la formalizacion de la Pdlizo,
mediante comunicacién al Asegurador, a través de
un correo a Aon France / Chapka — Departamento de
atencion al cliente — 31-35 rue de la Fédération 75017
Paris Cedex, Francia (se recomienda enviar por correo
certificado con acuse de recibo).

Puede usar el siguiente modelo: "Por la presente, Sr./
Sra., nombre y apellidos, direccién renuncio a mi Ad-
hesion de la Pdliza de Seguro Colectiva n.2 XXXXX o
la que me adheri el (fecha), aportando Certificado de
Adhesion XXXX, el (fecha). Firma".

Reembolsaremos los importes infegros pagados en
un plazo madximo de freinta (30) dias naturales a partir
de la recepcién de la solicitud de desistimiento, siem-
pre gque no se haya presentado o se planee presen-
far una reclamacién de indemnizacion y que no haya
ocurrido ningun incidente que pueda dar lugar a fal
reclamacion.

4. ;:QUE NATURALEZA TIENEN LOS
DESPLAZAMIENTOS CUBIERTOS?

Los desplazamientos efectuados al Extranjero a fitulo
privado o profesional en el marco del programa «Cap
Tempo Expat», cuya duracién no rebase 12 meses con-
secutivos.

5. :QUE COBERTURA GEOGRAFICA
TIENE EL CONTRATO?

Las garantias de seguro y las prestaciones de asis-
fencia se aplican en el mundo entfero excluyendo los
siguientes paises vy territorios: Corea del Norte, Sirig,
Crimeaq, Venezuela e Irdn.

Para obtener informacién antes de su marcha, le ro-
gaMmos gue se ponga en contacto con nuestros punfos
de venta o nuestro Servicio de Atencién al Cliente en el
numero +33 (0)1 41 85 85 41.

6. PAGO DE LA PRIMA

La cuota Unica indicada en el certificado de suscripcion
es pagadera a vencimiento de forma anticipada por
el asegurado.

El pagador de la cuota es el Unico responsable de su
pago con respecto a la aseguradora.

En caso de regreso definitivo anticipado al pais de
residencia o en caso de regreso definitivo anficipado
a Francig, la aseguradora reembolsard, si procede, la
parfe proporcional de la cuota que corresponde al pe-
riodo duranfe el que el riesgo no ha exisfido.

7. LIQUIDACION DE UNA RECLAMACION

El importe de la pérdida por la cual nos responsabi-
lizaremos se pagard dentro de los 5 dios posteriores
a lo recepcion del justificante de la pérdida y o con un
acuerdo de liquidacion sobre la reclamacién pactado
pOr NOSotros.

El pogo de cualquier indemnizacion al Asegurado se
efectuard en la misma moneda utilizada por el Asegu-
rado para pagar la prima.
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Con respecto a la cobertura de asistencia, usted debe
confactarnos inmediatamente después de que ocurra
el evenfo garantizado. Si nosofros no hemos inferve-
nido para hacernos cargo de usted vy, a pesar de ello,
la pdliza prevé un reembolso, usted deberd proporcio-
narnos los documentos justificativos necesarios.

8. DECLARACIONES FALSAS

Cuando modifiquen el objeto del riesgo o disminuyan
nuestra opinién sobre el Mismo:

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

- cualquier omision o declaracién inexacta por su parte
cuya mala fe no se demuestre conllevard la rescision
del contrato 10 dias después de la nofificacion que se
le dirigird por carta certificada y/o la aplicacion de la
reducciéon de las indemnizaciones.

9. PRIVACIS')N DE GARANTIAY DE
PRESTACION POR DECLARACION
FRAUDULENTA

En caso de Siniestro o solicitud de intervencién en con-
cepto de las garantias de seguro y/o de las prestacio-
nes de asistencia (previstas en las presentes Disposi-
ciones Generales), si ufiliza usted intencionadamente
como justificantes documentos inexactos o emplea
medios fraudulentos o realiza declaraciones inexactas
o reticentes, quedard privado(a) de cualquier derecho
a las garantias de seguro y a las prestaciones de asis-
fencia previstas en las presentes Disposiciones Gene-
rales, para las cuales se requieran tales declaraciones.

10. SUBROGACION

En caso de realizarse un pago conforme a esta Pdliza,
excepto la pagada en concepto de la garantia «Acci-
dente personal de vigje", nos subrogaremos en todos
los derechos de recobro del Asegurado frente a cual-
quier Tercero responsable.

Nuestro derecho de subrogacién se limita al coste fotal
incurrido por nuestra parte respecto de una cobertura
de esta Pdliza.

11. OTROS SEGUROS

Cuando Vd. tenga dos o mds confrafos con distintos
aseguradores se cubran los efectos que un mismo
riesgo puede producir el riesgo asegurado por esta
Pdéliza deberd comunicarnos los demds seguros. Si
por dolo se omitiera esta comunicacion, y en caso de
sobreseguro se produjera una reclamacion, no estare-
mos obligados a pagar la indemnizacion.

Una vez producido una reclamacion, Vd. deberd co-
municarlo, de acuerdo a cada asegurador, con indica-
cién del nombre de los demds.

Los aseguradores contribuirdn al abono de la indem-
nizacién en proporcidon a la propia suma asegurada,
sin que pueda superarse la cuantia del dafo.



12. LEGISLACI(:)N APLICABLE
Y JURISDICCION COMPETENTE

El presente confrafo queda sometido a la jurisdiccion
espafola y, denfro de ellg, serd juez competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del mismo
el del domicilio del Asegurado. Serd de aplicaciéon la
legislacion espariola.

13. PLAZO DE PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del presente contrato de
seguro prescribirdn en el término de dos afios. El plazo
de prescripcién comenzard a contarse desde el dia en
que las respectivas acciones pudieran ejercitarse.

14. PROTECCION DE DATOS
DE CARACTER PERSONAL

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

1. ENTIDAD JURIDICA QUE USARA
LOS DATOS PERSONALES

El Responsable del Tratamiento es

Aon France que gira comercialmente con la denomi-
nacién Chapka Assurances. Domicilio social: 31-35,
rue de la Fédération - 75717 Paris cedex 15 - Francia -
N° ORIAS 07 001 560.

Europ Assistance S.A Irish branch., con sede de activi-
dad econdmica en Ground Floor, Central Quay, Block B,
Riverside IV, SJIRQ, Dublin 2, DO2 RR7, Irlandg, inscrita en
el registro mercantil de Irlanda (Irish Companies Regis-
fration Office) bajo el niimero 907089.

Europ Assistance S.A. es una société anonyme (socie-
dad andnima) que se rige por el Codigo de Seguros
francés, con domicilio social en 1, Promenade de la
Bonnette, 92230 Genevilliers, Francia, e inscrita en el Re-
gistro Mercantil de Nanterre bajo el nimero 450 366
405.

Para resolver cualquier duda relativa al Tratamiento de
Datos Personales o ejercer cualquier derecho con res-
pecto a los mismos, deberd dirigirse al Delegado de
Proteccién de Datos (DPD):

| AON FRANCE /
CHAPKA ASSURANCES

31-35 rue de la Fédération
75717 Paris Cedex 15 - Francia

donnees.personnelles@aon.com

| EUROP ASSISTANCE SA
IRISH BRANCH - DPO

Ground Floor, Central Quay,
Block B, Riverside IV, SIRQ,
Dublin 2, DO2 RR7 - Irlanda

EAGlobalDPO@europ-assistance.com
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2. :COMO SE USAN LOS DATOS PERSONALES?

El Responsable del Tratamiento utilizard los Datos Per-
sonales con los siguientes fines:

- gestion de riesgos y suscripcion de seguros;
- administracion y suscripcion de pdlizas;
- framitacion de siniestros.

El fratamiento de sus Datos Personales por el Respon-
sable del Tratamiento obedece a la existencia de requi-
sitos contractuales o legales.

3. ;_QUé DATOS PERSONALES SE UTILIZAN?

Sdlo se tratardn los Datos Personales estrictamente
necesarios para los fines mencionados anteriormen-
te. En particular, la Comparfiia Aseguradora someterd
a fratfamiento:

- nombre, direccién y documentos de identidad.

- dafos bancarios.

4. ;CON QUIEN SE COMPARTEN
LOS DATOS PERSONALES?

En relacion con los fines referidos en la seccién 2 ante-
rior, en caso de asi requerirse para usos administrati-
vos infernos de Europ Assistance, sus Datos Personales
podrion ser compartidos con ofras compafias Europ
Assistance o con las compafiias del Grupo Generali,
entidades, organizaciones externas como, por ejemplo,
audifores, enfidades reaseguradoras o coasegurado-
ras, gestores de siniestros, agentes o disfribuidores que
de fanfo en tanto necesiten prestar el servicio cubier-
to por su pdliza de seguro, y con el resto de entidades
que lleven a cabo actividades de cardcter técnico, or-
ganizatfivo u operafivo que presten apoyo al seguro.
Dicha cesion de datos es necesaria para la ejecucion
de la pdliza de seguro. Las organizaciones o enfidades
seflaladas, por su parte, podrian solicitar el consenti-
miento del interesado a efectos del frafamiento de Da-
fos Personales para sus fines propios.

Con cardcter adicional, podriamos ceder sus Datos
personales con otros terceros en los supuestos permifi-
dos o requeridos por disposicién legal.

5. :POR QUE ES NECESARIA LA COMUNICACION
DE DATOS PERSONALES?

La comunicacién de Daotos Personales resulta nece-
saria a efectos de la oferta y gestion de la pdliza, la
gestién de siniestros, en el marco de la actividad de
reaseguro o coaseguro, para efectuar verificaciones de
control o satisfaccién, controlar filtraciones y fraudes,
cumplir obligaciones legales y, en general, para llevar
a cabo nuestra actividad de seguros. Si no comunica
sus Datos Personales, no podremos prestar los servi-
cios objeto de la Pdliza.

6. ,:_DO'NDE SE TRANSFIEREN
LOS DATOS PERSONALES?

Sus Datos Personales podrian ser objeto de transfe-
rencia a paises, ferritorios u organismos establecidos
fuera del Espacio Econdmico Europeo (EEE) que no ga-
rantizan un nivel de proteccién considerado adecuado
por la Comision Europead, como Estados Unidos. En fall
caso, la fransferencia de Datos Personales a enfidades
no pertenecientes la UE se realizard de conformidad
con las garantios adecuadas y convenientes esta-
blecidas por la ley aplicable. Tiene derecho a obtener
informacién y, en su caso, una copia de las garantias
adoptadas a efectos de la fransferencia de sus Datfos
Personales fuera del EEE, para ello, deberd contactar
con el DPD.
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7. DERECHOS CON RESPECTO
A SUS DATOS PERSONALES

Podrd hacer ejercicio de los siguientes derechos con
respecfo a sus Dafos Personales:

- Acceso - posibilidad de solicitar el acceso a sus Datos
Personales.

- Rectificacion - posibilidad de solicitar al Responsable
del Tratamiento la rectificacién de Datos Personales
inexactos o incompletos.

- Supresién - posibilidad de solicitar al Responsable
del Tratamiento la supresion de Datos Personales
cuando concurra cualquiera de las siguientes cir-
cunstancias:

a. Los Datos Personales ya no son necesarios en re-
lacion con los fines para los que fueron recogidos o
fratados de ofro modo;

b. Si retira el consenfimiento en el que se basa el fra-
tfamiento y éste no se basa en otro fundamento ju-
ridico;

c. Si se opone a la foma de decisiones individuales
automatizadas y no prevalece otro motivo legitimo
para el frafamiento, o bien si se opone al fratamiento
que fiene por objeto la mercadotecnia directa;

d. Los Datos Personales han sido tratados ilicitamen-
fe;

'

e. Los Datos Personales deben suprimirse para el
cumplimiento de una obligacién legal establecida en
el Derecho de la Unidn o de los Estados Miembros
que resulta de aplicacion al Responsable del Trata-
mienfo.

Limitacién - posibilidad de solicitar al Responsable
del Tratomiento la limitacion del fratamiento de sus
Datos Personales cuando se cumpla alguna de las
condiciones siguienfes:

a. En caso de impugnaciéon de la exactitud de los
Datos Personales durante un plazo que permita all
Responsable del Tratamiento verificar la exactitud de
los mismos; si el tfratamiento es ilicito y se opone a
la supresién de los Datos Personales y solicita, en su
lugar, la limitacién de su uso;

b. EL Responsable del Tratamiento ya no necesita los
Datos Personales para los fines del fratamiento, pero
usted los necesita para la formulacién, el ejercicio o la
defensa de reclamaciones;

c. En el caso de que se haya opuesto al tratamien-
to en virtud del derecho de oposicién a la toma de
decisiones individuales automatizadas, mientras se
verifica si los motivos legitimos del responsable pre-
valecen sobre los del interesado.

- Portabilidad - posibilidad de solicitar al Responsable
del Tratamiento la tfransmisién de sus Datos Perso-
nales facilitoados a otra entidad o la recepcidén de sus
Datos Personales en un formato estructurado, de uso
comuny lectura mecdnica.

Para ejercer los derechos, incluidos el de oposicidn,
bastard contactar con el Delegado de Proteccion de
Datfos del Responsable del Trafamiento en la siguien-
te direccion: EAGlobalDPO@europ-assistance.com y/o
en la direccion postal que consta en la cldusula 1 ante-
rior donnees.personnelles@aon.com

La solicitud de ejercicio de derechos serd gratuita,
menos que resulte manifiestamente infundada o ex-
cesiva.
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8. ;:COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION?

Tendrd derecho a presentar reclamaciones ante la au-
toridad de control: a continuacion se indican los datos
de contfacto de la autoridad de control del Responsa-
ble del Tratamiento:

Office of the Data Profection Commissioner. Canal
House, Stafion Road, Portarlington, Co. Laois, R32 AP23,
Irlanda. info@dataprotection.ie

Asimismo, fiene derecho a presentar una reclamacion
ante la Agencia de Protecciéon de Datos, sita en C/Jor-
ge Juan, 6, 28001 Madrid, con nimero de teléfono de
confacto +34 91399 6200, fax +34 91455 5699 y correo
electrénico internocional@agpd.es

9. PERIODO DE CONSERVACION
DE DATOS PERSONALES

Conservaremos sus Datos Personales durante el tiem-
PO que sea preciso para los fines expuestos antferior-
mente o durante el plazo exigido por la ley aplicable.

15. :COMO UTILIZAR
NUESTROS SERVICIOS?

A. SI NECESITA ASISTENCIA (EN CASO DE
ACCIDENTE GRAVE, HOSPITALIZACION DE
URGENCIA, REPATRIACION, REGRESO
ANTICIPADO POR MOTIVOS DE SALUD)

En caso de urgencia, resultard obligatorio ponerse en
contacto con los servicios de salvamento primarios
locales para cualquier problema de su competencia.

En cualquier supuesto, nuestra intervencién no podrd
reemplazar la de los servicios publicos locales o de
cualquier inferviniente al que fuviéramos obligacion de
recurrir en virtud de la reglamentacién local y/o inter-
nacional.

Con la finalidad de permitirnos infervenir, le recomen-
damos preparar su llamada.

Le solicitaremos la siguiente informacion:
- su nombre y apellidos,

- el lugar preciso donde se encuentre, la direcciéon vy el
numero de teléfono donde podamos localizarle,

- su nUmero de confrarfo.
Deberd obligatoriamente:

-llamarnos sin demora al n.° de teléfono: +33 (O)1 41
85 93 66 desde el exfranjero; fax: +33 (0)1 41 85 85 71
desde el extranjero.

- obtener nuestro acuerdo previo antes de tomar cual-
quier iniciativa o incurrir en cualquier gasto,

- aceptar las soluciones que recomendemos,

- facilitarnos tfodos los elementos relativos al confrato
suscrito,

- proporcionarnos todos los justificantes originales de
los gastos cuyo reembolso se solicite.
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B. :CUALES SON LAS CONDICIONES DE APLICACION
DE LAS GARANTIAS Y PRESTACIONES?

Nos reservamos el derecho a solicitar todos los justifi-
cantes necesarios en apoyo de cualquier peficion de
seguro o asistencia (cerfificado de defuncién, justifican-
te del vinculo de parentesco, justificante de la edad de
los nifos, justificante de domicilio, justificante de gastos,
declaracion del impuesto sobre la renta de las perso-
nas fisicas a reserva de haber ocultado previamente
todos los elementos que alli aparezcan, salvo su nom-
bre, direccion y las personas componentes de la uni-
dad familiar fiscal).

Intervendremos con la condicidn expresa de que el su-
ceso que nos conduzca a proporcionar la prestaciéon
confinde siendo imprevisible en el momento de la sus-
cripcion y en el momento de la marcha.

De este modo, no podrd quedar cubierto un Suceso ori-
ginado por una enfermedad y/o lesiones preexistentes,
diagnosticadas y/o tratadas que hayan sido objeto de
hospitalizacién continuada u hospitalizacion de dio u
hospitalizacién ambulatoria en los 6 meses anteriores
a la fecha de partida, ya se frate de la manifestacion o
agravamientfo de fal estado.

C. SI DESEA DECLARAR UN SINIESTRO
(EXCEPTO PARA SOLICITAR ASISTENCIA)

En los 2 dias laborables siguientes en caso de robo, y
en el plazo de 5 dias en todos los demds supuestos;
fanto usted como cualquier persona que infervenga en
su nombre deberdn declarar su Siniestro en la pdgina
web de Chapka Seguros a través del siguiente enlace:

["] SEGUROS CHAPKA
GESTION DE SINIESTROS

Tel.: +34 911 981 805

Nuestras oficinas estdn abiertas de
lunes a viernes de 9h a 19h.

En linea:
http://www.chapkadirect.es/sinistre

La solicitud de indemnizacion afecta las garantios
«Equipaje y Efectos Personales», «<Responsabilidad Ci-
vil», «Seguro Individual Accidentes», «Refraso del vuelo»
y «Gastos meédicos» (examen meédico, hospitalizacion
temporal, consulta médica incluso en urgencias, den-
fista, farmacia...):

Debe declarar su Siniesfro a través del sitio web. Esto
le permite descargar facilmente todos los documentos
que debe proporcionar. También puede consultar el
correo electronico que recibe al registrarse.

Esto incluye una hoja resumen de lo que debe haceren
caso de Siniestro y le permite descargar el cuestionario
meédico.

En caso de no respetarse estos plazos, perderd
para este Siniestro el beneficio de las garantias de
su contrato si podemos determinar que la demora
NOS causa un perjuicio.
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D. ¢;QUE DEBERA HACER CON
SUS TITULOS DE TRANSPORTE?

Cuando se organice y costee un fransporte en aplica-
cién de las cldusulas del contrato, se compromete a
reservarnos el derecho a utilizar el(los) titulos de trans-
porte que posea o bien a reembolsarnos los importes
que obtenga como devolucién de la entidad emisora
de su(s) fitulos de transporte.

E. DOCUMENTOS A ADICIONALES NECESARIOS
PARA HACER UNA RECLAMACION

En caso de que usted sea estadounidense y esftuviese
viajando a Cuba, deberd presentar documento(s) que
acredite(n) que ha viojado a Cuba en cumplimiento de
las leyes de los Estados Unidos para que podamos
proporcionarle un servicio o hacerle un pago.

16. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS

Estamos comprometidos con ofrecerle un nivel excep-
cional de servicio y atencion al cliente. Somos conscien-
fes de que las cosas pueden salir mal y que en oca-
siones quizd crea que no le hemos prestado el servicio
que esperaba de nosofros. Si esto ocurre, queremos
que nos lo cuente, para infentar corregir cualquier error.
Si tiene alguna queja sobre cualguier cuestion relativa
Q suU seguro, en primer lugar, escriba a:

| CHAPKA ASSURANCES
/ AON FRANCE

Service Réclamation

31-35 rue de la Fédération
75717 Paris Cedex 15 - Francia

Reclaomation@chapka.fr

Si no estd satisfecho con cémo hemos tramitado su
queja o no hemos contestado en un plazo de dos me-
ses, puede remifirla a:

| SERVICIO DE RECLAMACIONES
DE LA DIRECCION GENERAL
DE SEGUROS Y FONDOS DE
PENSIONES

P° de la Castellana, 44 Teléfonos:
052249982 /902191111.
28046 Madrid

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

ya

= LA MEDIATION
DE 'ASSURANCE

TSA 50110
75441 Paris Cedex 09 - Francia

http://www.mediation-assurance.org/
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DISPOSICIONES PARTICULARES

EQUIPAJE Y EFECTOS PERSONALES

1. LO QUE GARANTIZAMOS

Garantizamos, dentro de los limites indicados en el
Cuadro de Importes de Garantias, su equipaje, objefos
y efectos personales, (excepto los enumerados a conti-
nuacion en el articulo 2), fuera de su Domicilio y de su
lugar de alojamiento, contra:

- Lo pérdida o deterioro del equipaje/efectos persona-
les por parte de la empresa de fransporte o/y durante
los fraslados organizados por el operador turistico,
siempre y cuando este equipaje se haya facturado;

- Robo de equipaje y/o efectos personales con fuerza
en las cosas o agresion;

- Deterioro total o parcial del equipaje y/o efectos per-
sonales ocurridos durante la Estancia como conse-
cuencia de un suceso catastréfico como un fuego,
inundacién, derrumbe o Acto de Terrorismo.

Se considera como robo con fuerza todo robo que im-
plique el forzamiento, la degradacion o la destruccion
de un dispositivo de cierre de un lugar de alojamien-
to, de un local o de un vehiculo que respecte las fres
condiciones siguientes: cerrado, cubierto y cerrado con
llaves.

En caso de pérdida, deterioro o destruccién cuando el
Equipaje se ha facturado y se encuentra bajo respon-
sabilidad del transportista, la Aseguradora interviene
solo como complemento de la indemnizacién recibi-
da por la companiia aérea.

2. LIMITACION DE REEMBOLSO
PARA DETERMINADOS OBJETOS

Para los objetos de valor, perlas, joyas y relojes de pul-
serq, pieles, fusiles de caza, el valor de reembolso no
podrd en ninguin caso exceder del 50% del importe de
seguro garantizado que se indica en el Cuadro de Im-
portes de Garantias.

Ademds, los objetos anteriormente enumerados sélo
estdn garantizados contra el robo. Las joyas solo se
cubren cuando estén en una cajo fuerte cerrada o
cuando el/la asegurado/a las lleve puestas.

Si ufiliza un coche particular, los riesgos de robo que-
dan cubiertos con la condicién de que el equipaje y
efectos personales se depositen en el maletero y/o la
cabina del vehiculo cerrado con llave y a resguardo de
miradas. Sélo se cubre el robo por efraccién.

Si el vehiculo se encuentra estacionado en la via pu-
blica, la garantia sélo es efectiva entre las 7y 22 horas.

3. RETRASO DE ENTREGA DE EQUIPAJE

En caso de que su equipagje personal, registrado con
la comparia que le transporte, no fueran entregados
en el aeropuerto de destino de su vigje de ida y se le
devolviesen con mds de 24 horas de refraso, percibi-
réd una indemnizacion fija establecida en el Cuadro
de Importes de Garantias, con el fin de participar en
el reembolso de los gastos que haya soportado con
motivo de la compra de efectos de primera necesidad.
(es decir la ropa y articulos de aseo que permitan al
Asegurado/a hacer frente tfemporalmente a la falta de
sus efectos personales).

Esta indemnizaciéon no se acumula con la garantia
Equipaje y Efectos Personales indicada en el Cuadro
de Importes de Garantias.
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4. GASTOS DE NUEVA EMISION
DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

En caso de que su pasaporte, documento nacional
de identfidad, permiso de circulocién o permiso de
conduccion fuesen robados, costearemos los gastos
de nueva emision de tales documentos hasta el limi-
te del importe indicado en el Cuadro de Importes de
Garantias, previa presentacion de los justificantes y la
denuncia.

5. LO QUE EXCLUIMOS

Quedan excluidos:

- El robo de equipaije, efectos y objetos personales
dejados sin vigilancia en un lugar publico o alma-
cenados en un local puesto a disposicion comun
de varias personas.

- El olvido, la pérdida (salvo si afecta a una empresa
de transporte), el intercambio.

- El robo sin prueba de fuerza en las cosas o agre-
sién debidamente comprobado y constatado por
una autoridad (policia, gendarmeria, compania
de transporte, comisario de a bordo, etc.).

El robo cometido con trampa.
El robo cometido por su personal durante el des-
empeno de sus funciones.

Los dainos accidentales debidos al vertido de li-
quidos, materias grasas, colorantes o corrosivos y
contenidos en su equipaje.

- La confiscacion de los bienes por las autoridades
(aduana, policia).

Los dafios ocasionados por polillas y/o roedores,
asi como por quemaduras de cigarrillos o por una
fuente de calor no incandescente.

El robo cometido en un coche descapotable la ga-
rantia; seguird siendo vdlida con la condicién de
utilizar el ocultador de equipaje entregado con el
vehiculo.

Las colecciones, muestras de representantes de
comercio.

El robo, la pérdida, el olvido o el deterioro del di-
nero, documentos, libros, pasaportes, documentos
de identidad, titulos de transporte y tarjetas de
crédito.

El robo de joyas cuando no se hayan depositado
en una caja fuerte cerrada con llave o no se lleven
puestas.

La rotura de objetos fragiles, tales como objetos de
porcelang, cristal, marfil, cerdmica, mdrmol.

Los productos cosméticos.

Los objetos designados a continuacién: protesis,
aparatos ortopédicos de toda indole, bicicletas, re-
molques, valores, cuadros, gafas, lentes de contac-
to, llaves de todas clases (salvo las del Domicilio),
documentos grabados en cinfas o peliculas, asi
como material profesional, CD, DVD, GPS, articu-
los deportivos, instrumentos musicales teléfonos
moéviles, smartphones, drones, productos alimen-
ticios, mecheros, boligrafos, cigarrillos, alcoholes,
objetos de arte, canas de pescar, productos de
belleza, peliculas fotogrdficas y objetos adquiridos
durante su vigje.

Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

La participacion de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.

- Las consecuencias de la transmutacion del nu-
cleo atémico, asi como la radiacién causada por
la aceleracién artificial de particulas atémicas o
cualquier irradiacién de una fuente de energia de
naturaleza radioactiva.
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- Movimientos tellricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

- Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigen-
te en el pais de estancia en el que se encuentre el
Asegurado).

- El consumo de narcdticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.

-los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacion del pais en el que se encuentra.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislaciéon vigente en
el pais en el que se encuentra.

- Suicidio, intento de suicidio o autolesiones por par-
te de un Asegurado.

- Cualquier acto intencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.

6. ;:CUAL ES ELIMPORTE
DE NUESTRA INTERVENCION?

El importe indicado en el Cuadro de Importes de Ga-
rantias constituye el mdximo reembolso para todos los
Siniestros ocurridos durante el periodo de garantia.

Se retendrd por Siniestro una Franquicia (sélo para
dafios a equipajes: maletas, bolsos, etc.) indicada en
el Cuadro de Importes de Garantias.

7. :COMO SE CALCULA
SU INDEMNIZACION?

Se le indemnizard sobre la base del valor de sustitucion
por objetos equivalentes y de la misma naturaleza, de-
ducidos Desgaste y Anfigledad.

FECHA DE COMPRA PRE; IngNCSD%PRA
<1ano 75%
>1anRoy<2anos 65%
>2 anos vy < 3 afos 55%
>3 anos vy < 4 anos 45%
>4 afosy <5 anos 35%
>5 anosy < 6 anos 25%
> 6 anosy <7 anos 15%
>7 afosy < 8 anos 5%
> 8 anos X
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8. :QUE DOCUMENTOS HAY QUE
FACILITAR EN CASO DE SINIESTRO?

Su declaracién de Siniestro deberd ir acompaiada de
los siguientes elementos:

- el comprobante de una presentacién de denuncia o
declaracion de robo efectuada en el plozo de 48 ho-
ras anfe una autoridad local (policia, gendarmeria,
compafiia de fransporte, comisario de a bordo, etc)
cuando se trate de robo o pérdida,

-los albaranes de reserva con el transportista (mariti-
mo, aéreo, ferroviario, terrestre) cuando sus equipajes
u objetos se extravien durante el perfodo de custodia
juridica por el fransportista,

- el fique de registro del equipaje enfregado con retraso
por la compania de transporte y el justificante de la
enfrega tardia.

En caso de no presentar estos documentos, estare-
mos en nuestro derecho de reclamarle una indemni-
zacidén igual al perjuicio que nos ocasione.

Las sumas aseguradas no podrdn considerarse como
prueba del valor de los bienes para los cuales solicite
indemnizacién ni como prueba de la existencia de ta-
les bienes.

Estard obligado(a) a acreditar, a través de cualquier
medio de que disponga y mediante cualquier docu-
mento que obre en su poder, la existencia y valor de
dichos bienes en el momento del Siniestro, asi como
la importancia de los dafos.

9. :QUE OCURRE S| RECUPERA LA
TOTALIDAD O PARTE DE LOS OBJETOS
ROBADOS CUBIERTOS POR

UNA GARANTIA EQUIPAJE?

Deberd avisarnos inmediatamente de tal circunstan-
cia por carta certificada desde el momento en que sea
informado(a) de ello.

- En caso de no haberle pagado adn la indemnizacion,
deberd recuperar los objetos y entonces sdlo estare-
mos obligados al pago de los detferioros o posibles
faltas.

- En caso de haberle indemnizado ya, podrd optar en
el plazo de 15 dias:

- por el desistimiento,

- o bien por la recuperaciéon de los objetos mediante la
devolucidon de la indemnizacién recibida, deducidos
deterioros o faltas.

Si no efectda una eleccion en el plazo de 15 dias, consi-
deraremos que opta por el desistimiento.
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1. LO QUE GARANTIZAMOS

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

Cuando un/a Asegurado/a es victima de un Accidente
corporal durante una Estancia y fallece debido a las
consecuencias de este Accidente, en los Veinticua-
fro meses consecutivos d su llegada, la Aseguradora
abonard al Beneficiario los importes indicados en las
Condiciones Particulares y en la Tabla que resume
las Garantias. Si no se encuentra el cuerpo del/ de la
Asegurado/a fras un naufragio, la desaparicion o la
destruccion del medio de fransporte en el que viajaba,
existe una presuncion de defuncién pasado un afio a
partir del dia del Accidente corporal. Entonces se apli-
ca la garantia a los Beneficiarios tras presentar una
sentencia que declara el fallecimiento. Sin embargo, si
queda demostrado, después del pago del capital al/a
los Beneficiario/s, cualquiera que sea el momento, que
el/la Asegurado/a sigue estando en vidag, el importe
abonado en concepto de la presuncion de defunciéon
deberd ser restituido, en su fotalidad, a la Aseguradora,
el/la Asegurado/a siendo el/la garante de esta resti-
tucion.

INVALIDEZ PERMANENTE ACCIDENTAL

Cuando un/una Asegurado/a es victima, durante una
Estancia, de un Accidente corporal tras el que queda
establecido que el/ella quedard invdlido/a, ya sea
parcialmente o en totalidad, la Aseguradora abonard
al/a la Asegurado/a afectado/a, o a su representante
legal si se trata de un/una menor de edad, el impor-
fe obtenido multiplicando el importe indicado en las
Condiciones Particulares y en la Tabla que resume
las Garantias por el indice de invalidez, definido en el
Baremo-Guia europeo de evaluacion del menoscabo
a la integridad fisica y psiquica. El indice de invalidez
se fija en cuanto existe la consolidacion del estado
de salud del/de la Asegurado/a, y como mds tarde
cuando vence un plazo de fres anos a partir de la fe-
cha del Accidente corporal. En los casos de invalidez
no previstos en el baremo, los indices se fijon por com-
paracion de su gravedad con los casos enumerados
en el Baremo-Guia indicado anteriormente. Los indi-
ces de invalidez se fijan sin fener en cuenta ninguna
consideracion profesional, social o familiar. La pérdida
anatémica de miembros o de dérganos ya perdidos
funcionalmente antes del Accidente corporal no puede
dar derecho a una indemnizacion. Las lesiones en los
miembros u érganos ya invdlidos antes del Accidente
corporal solo son indemnizadas por la diferencia entre
el estado antes y después del Accidente. La evaluaciéon
de las lesiones de un miembro u érgano no puede ser
influenciada por el estado de invalidez preexistente de
otro miembro u érgano. Si varios miembros u érganos
estdn dafados por el mismo Accidente corporal, los
indices de invalidez se acumulan sin poder superar el
cien por cien (100%). En caso de fallecimiento antes de
la consolidaciéon definitiva de la invalidez, se abona el
capital previsto en caso de fallecimiento, tras deducir
los importes eventualmente ya abonados en concepto
de la invalidez. No existe acumulacion entre las garan-
tias «Fallecimiento Accidental» y las garantias «Inva-
lidez Permmanente Accidental», cuando son las conse-
cuencias de un mismo aconfecimiento.
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2. NO ACUMULACION
DE INDEMNIZACIONES

No existe acumulacion entre los importes debidos en
caso de fallecimienfo e invalidez permanente total
cuando son resultado de las consecuencias del mismo
suceso garantizado.

Si tras haber recibido una indemnizacién resultante de
la invalidez parcial consecufiva a un Suceso garanfi-
zado, falleciese usted a causa del mismo Suceso, pa-
gariomos a los derechohabientes el capital previsto
en caso de fallecimiento dentro del limite del importe
indicado en el Cuadro de Importes de Garantia, con
deduccién de la indemnizacion ya pagada en concep-
fo de la invalidez permanente parcial.

3. LO QUE EXCLUIMOS

Quedan excluidos:

. Enfermedades mentales, asi como todas las en-
fermedades existentes en el momento de la ad-
hesién al contrato.

- Los accidentes resultantes de la prdctica de deter-
minados deportes, tales como: escalada, alpinis-
mo, trineo de competicidn, paracaidismo y cual-
quier deporte aéreo, incluidas cometas o cualquier
aparato semejante, espeleologia, asi como los re-
sultantes de un entrenamiento o participacién en
competiciones deportivas.

Los accidentes resultantes del submarinismo (con
o sin aparatos) cuando la actividad se practique a
mds de 10 km de una estructura médica que dis-
ponga de cdmara hiperbdrica.

Los accidentes resultantes del submarinismo (con
o sin aparatos) cuando la actividad se practique
sin la direccién de un monitor con la cualificacién
requerida.

Los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

Los accidentes causados por una sociedad de
transporte no autorizada para el transporte publi-
co de personas.

Cualquier reclamaciéon derivada de un accidente
ocurrido en el marco de su actividad profesional.

- Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

La participacion de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.

Las consecuencios de la transmutacién del nu-
cleo atémico, asi como la radiacién causada por
la aceleracion artificial de particulas atémicas o
cualquier irradiacién de una fuente de energia de
naturaleza radioactiva.

Movimientos teldricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigen-
te en el pais de estancia en el que se encuentre el
Asegurado).

- El consumo de narcéticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.



-los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

- los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacion del pais en el que se encuentra.

- los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislacion vigente en
el pais en el que se encuentra.

- Suicidio, intento de suicidio o autolesiones por par-
te de un Asegurado.

- Cualquier acto intencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.

4, éCUALES SON SUS OBLIGACIONES
EN CASO DE SINIESTRO?

Su declaracién de Siniestro deberd ir acompafiada de
los siguientes elementos:

- un certificado médico que justifique su discapacidad,

- declaraciones de posibles testigos que describan la
naturaleza o importancia del Accidente.

Mientras dure su tfratamiento, el Asegurado deberd
permitir al médico asesor que designemos el libre ac-
ceso a su expediente médico, con el fin de que pueda
evaluar las consecuencias del Accidente.

En caso de desacuerdo sobre las causas o consecuen-
cias del Accidente, someteremos su diferencia al crite-
rio de 2 peritos, uno de ellos elegido por el Asegurado
0 sus derechohabientes y ofro por nosotros mismos, a
reserva de nuestros respectivos derechos.

En caso de divergencia, se nombrard un 3° perito, de
comun acuerdo o bien mediante la infervencion del
Presidente del Tribunal de su lugar de residencia.

RESPONSABILIDAD CIVIL

La Aseguradora garantiza al/a la Asegurado/a contra
laos consecuencias econdmicas que tiene que pagar
en concepto de indemnizacién (y las costas conexas
como los honorarios de investigacion, instruccién, pe-
ritaje, abogado, proceso), para un accidente que ocurre
en el marco de su vida privada y con motivo de una
Estancia fuera de su pais de Residencia. Esta garantio
se aplica solo para los dafos causados a Terceros y
solo a bienes que no le pertenecen, que no se encuen-
fran bajo su custodia o responsabilidad, ni a su cargo.

Deberd notificarnos por escrito cualquier incidente que
pudiera dar lugar al pago de una indemnizacion a la
mayor brevedad posible.

Deberd enviarnos toda la documentacién judicial que
se le notifique, requerimientos, carta de reclamacién u
ofro documento tan pronto como lo reciba.

No debe admitir ninguna responsabilidad, pagar o
prometer pagar o enfrar en negociaciones relativas a
una reclamacion sin nuestro acuerdo escrito. No obs-
fante, el reconocimiento de los hechos no constituye
un reconocimiento de responsabilidad, ni tampoco de
haber procurado una asistencia urgente a la victima,
lo que constituye un acto de asistencia razonable que
cualquier persona realizaria.
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Asumiremos su defensa en el procedimiento judicial
en lo que respecta a los actos, dafos y perjuicios y pér-
didas que se enmarquen dentro del alcance de la pre-
sente cobertura.

Vd. proporcionard la informacién y documentacion
que esté en su mano en relacién a la reclamacion.

El hecho de que asumamos su defensa juridica no
puede inferpretarse en NinglUn caso CoOMOo un recono-
cimiento de cobertura bajo la Pdliza. Aun en el caso en
que usted no cumpla con sus obligaciones derivadas
de la presente Pdliza de Seguro Colectiva, se nos po-
drio obligar a indemnizar a Terceros frente a quienes
usfed es responsable. En fal caso, nos reservamos el
derecho a ejercitar frente a usted cualesquiera accio-
nes de reembolso por fodos los importes que haya-
mMos pagado en su nombre.

1. RCVIDA PRIVADA EN EL EXTRANJERO

1.1. LO QUE GARANTIZAMOS

Las consecuencias pecuniarias en las que pueda in-
currir como resultado de una reclamaciéon amistosa o
judicial planteada en su contra por el tercero perjudi-
cado, en razén a cualquier dafio corporal o material
cubierto por el presente contrato, ocasionado a este
ultimo por un accidente, ocurrida durante su Estancia,
dentro del limite de los importes indicados en el Cua-
dro de Importes de Garantias.

1.2. LO QUE EXCLUIMOS

Quedan excluidos:
- Los daios resultantes de la prdctica de la caza.

- Dafos y perjuicios causados por su actividad pro-
fesional o empleo.

- Las consecuencias de actos intencionados o de
una conducta dolosa por parte del Asegurado.

- Cualquier responsabilidad en relacién con la pro-
piedad, posesién o uso de vehiculos, aeronaves y
embarcaciones.

- Las consecuencias de cualquier siniestro material
o corporal que le ofecte, asi como a su cényuge,
sus ascendientes o descendientes.

- Los danos inmateriales, salvo aquellos que sean
consecuencia de dainos materiales o corporales
garantizados, caso en el cual se costeardn como
se indica dentro del limite previsto en el Cuadro de
Importes de Garantias.

- Los accidentes resultantes de la prdctica de los si-
guientes deportes: bobsleigh, escalada, skeleton,
alpinismo, trineo de competicidn, cualquier depor-
te aéreo, asi como los resultantes de una partici-
pacién o de un entrenamiento relacionados con
partidos o competiciones.

- Las multas, asi como como las condenas pecu-
niarias pronunciadas en concepto de sanciones y
que no constituyan reparacidn directa de un dafio
corporal o material (tales como dafios punitivos o
ejemplarizantes).

- Los dafios materiales ocasionados por el/la Ase-
gurado/a en ordenadores portdtiles, teléfonos
modviles y tabletas.

- Los daios ocasionados a bienes confiados, alqui-
lados o prestados al Asegurado.

- Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

- La participacién de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.



- Las consecuencias de la transmutaciéon del nd-
cleo atémico, asi como la radiacion causada por
la aceleracién artificial de particulas atémicas o
cualquier irradiacién de una fuente de energia de
naturaleza radioactiva.

- Movimientos tellricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

- Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigen-
te en el pais de estancia en el que se encuentre el
Asegurado).

- El consumo de narcdticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.

- Los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacion del pais en el que se encuentra.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislacion vigente en
el pais en el que se encuentra.

- Suicidio, intento de suicidio o autolesiones por par-
te de un Asegurado.

- Cualquier acto intencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.

2. RC ARRENDATICIA

2.1. LO QUE GARANTIZAMOS

Las obligaciones econémicas que usted pueda incu-
rrir en calidad de inquilino de un inmueble (piso, casa)
por los dafios y perjuicios ocasionados a un Tercero a
consecuencia de dafos por agua, incendio o explo-
sién originados en los locales ocupado con cardcter
temporal durante la Estancia, limitadas a los importes
mdximos sefalados en la Tabla de Garantias.

La prestacion de la cobertura estard sujeta a las si-
guienfes condiciones:

- cuando usted haya ocasionado danos a un Tercero
y este presente una reclamacién sefialdndole como
responsable civil,

-y cuando el dafo se haya producido entre la fecha
inicial de enfrada en vigor de la cobertura y su fecha
de resolucion o vencimiento, independientemente de
la fecha de los ofros elementos que hayan intervenido
en el siniestro.

Dicho importe representa el limite garantizado por el
Asegurador respecto de la fotalidad de los dafos de-
rivados de una misma causa inicial, independiente-
mente del nimero de Terceros perjudicados.
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2.2.LO QUE EXCLUIMOS

Quedan excluidos:

- Las consecuencias de actos infencionados o de
una conducta dolosa por parte del Asegurado.

- Cualquier responsabilidad en relacién con la pro-

piedad, posesidn o uso de vehiculos, ceronaves y
embarcaciones.

Los dafios resultantes de la prdctica de la caza.

Los danos resultantes de cualquier actividad pro-
fesional o de su empleo.

Las consecuencias de cualquier siniestro material
o corporal que le ofecte, asi como a su cényuge,
sus ascendientes o descendientes.

Los dafos inmateriales, salvo aquellos que sean
consecuencia de danos materiales o corporales
garantizados, caso en el cual se costeardn como
se indica dentro del limite previsto en el Cuadro de
Importes de Garantias.

Los accidentes resultantes de la prdctica de los si-
guientes deportes: bobsleigh, escalada, skeleton,
alpinismo, trineo de competicidn, cualquier depor-
te aéreo, asi como los resultantes de una partici-
pacién o de un entrenamiento relacionados con
partidos o competiciones.

Las multas, asi como como las condenas pecu-
niarias pronunciadas en concepto de sanciones y
que no constituyan reparacion directa de un dafio
corporal o material (tales como dafios punitivos o
ejemplarizantes).

- Los dafios materiales ocasionados por el/la Ase-
gurado/a en ordenadores portdtiles, teléfonos
moéviles y tabletas.

Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

La participacién de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.

Las consecuencios de la transmutacién del nu-
cleo atémico, asi como la radiacion causada por
la aceleracién artificial de particulas atémicas o
cualquier irradiacién de una fuente de energia de
naturaleza radioactiva.

Movimientos telUricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigen-
te en el pais de estancia en el que se encuentre el
Asegurado).

- El consumo de narcdticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.

Los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacion del pais en el que se encuentra.

Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislacién vigente en
el pais en el que se encuentra.

- Cualquier acto intencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.
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1. LO QUE GARANTIZAMOS

Esta garantia es vdlida para:

- Los vuelos regulares de las compariias aéreas de ida/
o vuelta cuyos horarios se publiquen,

- Los vuelos chdrteres de ida y/o vuelta cuyos horarios
se indiguen en el billete de avién de ida.

Tras un refraso en la llegada del avidn del Asegurado
superior a 4 horas con respecto a la hora inicialmente
prevista y que conlleve una pérdida de conexiéon con
ofro vuelo, le indemnizaremos hasta el limite del im-
porte indicado en el Cuadro de Importes de Garantios.

Para el cdlculo de la indemnizacién, las horas de re-
traso del vuelo de ida no se sumardn a las horas de
retraso del vuelo de vuelta y sdlo se referirdn a un tro-
yecto sencillo. No obstante, podrd aplicarse la garantia
al vuelo de ida y al vuelo de vuelta si por cada frayecto
el refraso es superior a 4 horas y supone una pérdida
de conexidn con otro vuelo. La garantia adquirird efec-
to en la fecha y hora indicadas en el billete de avion y
expirard a la llegada al aeropuerto de destino.

Esta garantio no se aplicard si se le traslada con otra
compafiia dentro de los horarios inicialmente previs-
fos.

2. LO QUE EXCLUIMOS

Quedan excluidos:

- La guerra civil o extranjera, revueltas, movimien-
tos populares, huelgas, actos terroristas, toma de
rehenes o sabotaje, cualquier manifestacion de la
radioactividad, cualquier efecto de origen nuclear
o causado por cualquier tipo de radiacion ionizan-
te en el pais de salida, escala y destino.

- Cualquier suceso que ponga en peligro la segu-
ridad de su viagje desde el momento en que su
destino quede desaconsejado por el Ministerio de
Asuntos Exteriores francés.

- Una decisién de las autoridades aeroportuarias,
autoridades de aviacion civil o cualquier otra au-
toridad anunciada 24 horas antes de la fecha de
salida de su viagje.

- Los sucesos acaecidos entre la fecha de reserva
de su vigje y la fecha de adhesién del presente
contrato.

- La falta del vuelo para el cual estaba confirmada
su reserva, con independencia del motivo.

- El rechazo de admision a bordo consecutivo a no
respetar la hora limite de facturacidon de equipaje
y/o de presentacion en la puerta de embarque.

- Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

- La participacién de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.

- Las consecuencias de la transmutacién del nicleo
atémico, asicomo la radiacion causada por la ace-
leracién artificial de particulas atémicas o cualquier
irradiacién de una fuente de energia de naturaleza
radioactiva.

- Movimientos teluricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

- Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigente
en el pais de estancia en el que se encuentre el Ase-
gurado).

CHAPKA - CAP TEMPO EXPAT - Contrato N°IB1900383ESCAO

- El consumo de narcéticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.

- Los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacién del pais en el que se encuentra.

- Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislacion vigente en
el pais en el que se encuentra.

- Suicidio, intenfo de suicidio o autolesiones por par-
te de un Asegurado.

- Cualquier acto intfencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.

3. ¢CUALES SON SUS OBLIGACIONES
EN CASO DE SINIESTRO?

Deberd:

- cumplimentary/o hacer que una persona competen-
te de la compafiia aérea con la cual viaje o cualquier
ofra persona competente del aeropuerto le selle una
declaracion de retraso,

- fransmitirnos, desde su regreso y a lo mds tardar en
los 156 dias siguientes, la declaracion de refraso de-
bidamente cumplimentada, la fotocopia de su billete
de avién, la factura de compra del billete garantizado
y el resguardo de la tarjefa de embarque.

Las garantias mencionadas en esta seccion serdn or-
ganizadas por la Aseguradora y se limitardn o aque-
llas efectivamente suscritas o, en circunstancias espe-
cificas, que hayan sido autorizadas. Vd. estd cubierto
desde la fecha de salida hasta la fecha de llegada.

En caso de urgencia, la Aseguradora no actuard como
sustituto de los servicios publicos locales. En determi-
nadas circunstancias, el uso de los servicios publicos
locales es obligatorio en el marco de la normativa lo-
cal y/o internacional.

Todos las garantias se prestan bajo la condicién de
que la intervencién de la Aseguradora esté autorizada
por los servicios de emergencias locales o la legisla-
cién y normativa aplicables en el pais donde Vd. re-
quiera asistencia. Ademds, se le recuerda que la Ase-
guradora y sus agentes se someten a las restricciones
impuestas a la libre circulacion de personas y bienes,
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud
o el Estado competente. Finalmente, los fransportistas
de pasajeros (en concreto, las lineas aéreas) podrdn
imponer unos términos y condiciones especiales en el
caso de pasajeros con ciertas afecciones que podrdn
modificarse sin previo aviso (de este modo, las lineas
aéreas podrdn exigir reconocimientos médicos, un cer-
fificado médico, etc.). Como consecuencia de ello, todas
las coberturas incluidas en esta seccion estdn condi-
cionadas a la aceptacion y disponibilidad de los frans-
portistas de pasajeros.

31



1. LO QUE GARANTIZAMOS

Usted deberd obtener nuestra autorizacion previa an-
tes de emprender cualquier accidn o realizar cualquier
gasto.

Por otra parte, foda negativa a aplicar las decisiones
tomadas por EUROP ASSISTANCE supondrd la invali-
dacién de todas las coberturas y prestaciones.

A. ASISTENCIA A PERSONAS
EN CASO DE ENFERMEDAD O
DE HERIDAS DURANTE EL VIAJE

1. TRANSPORTE/REPATRIACION

Si durante su Estancia usted sufre alguna enfermedad
o lesién, nuestros médicos se pondrdn en contacto con
el médico local que le haya atendido a consecuencia
de la Enfermedad o del Accidente.

Los datos recabados del médico local vy, en su caso,
de su médico de cabecera, nos permitirdn, en base a
la decisién de nuestros médicos, autorizar y organizar,
siempre y cuando éstos consideren que usted se en-
cuentra en condiciones de ser trasladado y repatriado:

- su reforno a su Domicilio, o

- su fraslado, baojo supervision médica en caso nece-
sario, a un centro hospitalario adecuado cerca de su
Domicilio, por vehiculo sanitario ligero, ambulancia,
fren (asiento de primera clase, litera de primera clase
o coche cama), por avidon de linea regular o por aviéon
medicalizado.

Asimismo, siguiendo el criterio de nuestros médicos,
podremos auforizar y organizar, en determinados co-
sos, un primer traslado a un centro de atencion prima-
ria, antes de plantear el retorno a una instalacién sani-
faria préxima a su Domicilio.

Unicamente se tendrdn en cuenta su estado de salud
y el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente a
la hora de tomar la decisién de realizar el traslado, de-
terminar el medio de transporte a uftilizar y el lugar de
hospitalizacién, en su caso.

Esta cobertura solo podrd solicitarse una vez dentro
de un periodo de 12 meses.

IMPORTANTE

En este sentfido, queda acordado expresamente entre
las partes que la facultad de decidir sobre las actua-
ciones a llevar a cabo recaerd en Ultima instancia en
nuestros meédicos, a fin de evitar cualquier conflicto de
autoridad médica.

Por otra parte, en caso de negativa por su parte a ate-
nerse a la decision considerada mds oporfuna por
nuestros médicos, quedaremos liberados de toda res-
ponsabilidad, en particular si usted decide regresar por
sus propios medios o en caso de agravacion de su es-
tado de salud.

CHAPKA - CAP TEMPO EXPAT - Contrato N°IB1900383ESCAO

2. REGRESO DE ACOMPANANTES Y
COBERTURA DE GASTOS DE ALOJAMIENTO

Cuando nos ocupemos de repatriarle u hospitalizarle,
segun el criterio de nuestro Servicio Médico, organi-
zaremos el fransporte de los Miembros de su familia
asegurados o de 2 personas aseguradas que se des-
placen con usted, con el fin de acompanarle durante el
regreso si es posible.

Este fransporte se efectuard:
. con usted,

- 0 bien individualmente.
Costearemos:

- el fransporte de estas personas aseguradas por fren
en 19 clase o por avién en clase turista, asi como los
gastos de taxi a la salida, para que puedan acudir
desde su lugar de vigje a la estacion o el aeropuerto,
y a la llegoda, de la estacion/aeropuerto al Domicilio
(siempre que no pueda ufilizarse el fitulo de transpor-
fe inicialmente previsto en el marco de la estancia de
estas personas).

- los gastos de prolongacién de estancia de estas per-
sonas hasta el limite del importe indicado en el Cua-
dro de Importes de Garantias.

Esta garantio no es acumulable con la prestaciéon
«PRESENCIA HOSPITALARIA».

3. PRESENCIA HOSPITALARIA

Cuando esté hospitalizado(a) en el lugar de su Enfer-
medad o Accidente y nuestros médicos estimen, a par-
fir de las informaciones proporcionadas por los médi-
cos locales, que su regreso no puede efectuarse antes
de 72 horas consecutivas (o 48 horas si el asegurado
es menor o discapacitado), organizaremos y costeare-
mos el viagje de ida y vuelta desde su pais de Domicilio,
por tren en 19 clase o avién en clase turista, de una per-
sona de su eleccién para que le acompafie.

Costearemos asimismo los gastos de hotel de la per-
sona (habitacion y desayuno), hasta el limite del im-
porte indicado en el Cuadro de Importes de Garantias.

Esta prestacion no es acumulable con la prestacion
«REGRESO DE ACOMPANANTES».

4. PROLONGACION DE ESTANCIA

Si, como consecuencia de una Enfermedad o Acciden-
fe ocurrido durante su Estanciag, el Asegurado quedase
inmovilizado y obligado a prolongar su estancia in situ
y nuestros médicos, a partir de informaciones propor-
cionadas por los médicos locales, estimasen que el
estado de salud del Asegurado no requiere Hospita-
lizacién, costearemos los gastos de prolongaciéon de
estancia del Asegurado hasta el limite del importe in-
dicado en el Cuadro de Garantios.

Costearemos, hasta el limite del importe indicado en
el Cuadro de Garantias, un fitulo de transporte dentro
del limite de un billete de avién (sdlo billete de regreso)
en clase turista o billete de tren en 19 clase, con el fin de
permitir al Asegurado regresar a su Domicilio, a reserva
de que no pueda utilizar el fitulo de fransporte inicial-
mente previsto en el marco de su Estancia.

Nuestra asuncion de gastos dejard de ser efectiva
desde el dia en que nuestros médicos estimen, segun
informaciones proporcionadas por los médicos loca-
les, que el Asegurado se encuentfra en condiciones de
volver a su pais de Domicilio.
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5. REGRESO ANTICIPADO EN CASO DE
HOSPITALIZACION O DE FALLECIMIENTO
DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA

Si durante su estancia, usted tiene conocimiento de:

- La hospitalizacién, a consecuencia de una enferme-
dad grave o un accidente grave, de cardcter impre-
visto y durante mds de 72 horas, de su conyuge o al-
guno de sus ascendientes o descendientes directos,
hermanos/as o suegros, y desea acudir al centro hos-
pifalario para esfar a su lado, o

- El fallecimiento de su conyuge o alguno de sus as-
cendientes o descendientes directos, hermmanos/as o
suegros, y desea acudir al entierro.

EUROP ASSISTANCE pondrd a su disposicion y correrd
con los gastfos de:

- Su billete de ida en aviéon (clase econdmica) hasta
su pais de domicilio o billete de tren (primera clase)
hasta la ciudad mds proxima en su pais de domi-
cilio, excluyendo fodos los demds gastos de despla-
zamiento; o

- su billete de ida y vuelta en avién (clase econdmica)
hasta su pais de domicilio o billete de tren (primera
clase) hasta la ciudad mds proxima en su pais de
domicilio, quedando excluidos todos los demds gas-
fos de desplazamiento;

Siempre y cuando se cumplan las siguientes condicio-
nes:

- El/la Asegurado/a deberd contactar con la platafor-
ma de atencion para obtener la correspondiente au-
forizacion previa antes de proceder a la compra de
cualquier billete.

Para poder beneficiarse del billete de ida y vuelta, de-
berdn cumplirse las siguientes condiciones adiciona-
les:

- Su billete de vuelta deberd reservarse en el mismo
momento gue el billete de ida.

- Su vuelo de vuelta deberd realizarse dentro de un
plazo mdximo de 30 dias a partir de la fecha de su
billete de ida.

- Su confrafo de seguro deberd tener un plazo de vi-
gencia igual o superior a1 mes a partir de la fecha del
viaje de vuelta. Nos reservamos el derecho de exigir
los justificantes adicionales que consideremos opor-
tunos (relocién de parentesco, certificado de defun-
cién, factura de compra del billete de ida y vuelta,...).

En caso de no presentarse los justificantes adicionales
en un plazo de 30 dias, nos reservamos el derecho de
facturarle la totalidad de la prestacion.

Esta cobertura solo podrd solicitarse una vez dentro
de un periodo de 12 meses.

B. ASISTENCIA EN CASO
DE FALLECIMIENTO

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

El Asegurado fallece durante su viaje: organizaremos y
costearemos el fransporte del difunto asegurado has-
ta el lugar de las exequias en su pais de Domicilio.

También costearemos la integridad de los gastos ne-
cesarios para los cuidados de preparacion y acondi-
cionamientos especificos del transporte exclusivamen-
te, excluidos ofros gastos.
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Ademds, participaremos en los gasfos de féretro o
urna que la familia consiga del prestador de servicios
funerarios de su eleccion, hasta el limite del importe
indicado en el Cuadro de Importes de Garantias, y con
la presentacion de la factura original.

Los demds gastos (sobre todo de ceremonia, convoyes
locales, inhumacion) serdn por cuenta de la familia.

C. ASISTENCIA EN VIAJE

1. ANTICIPO DE LA FIANZA PENAL Y
ASUNCION DE LOS HONORARIOS DE
ABOGADO (SOLO EN EL EXTRANJERO)

Se encuentra de vigje por el Extranjero y es objefo de
diligencias judiciales consecuentes a una infracciéon de
la legislacién del pais en el cual se encuentre: anticipa-
remos la flanza penal hasta el limite del importe indi-
cado en el Cuadro de Importes de Garantias.

Se compromete a reembolsarnos este anticipo, a lo
mds tardar 30 dias después de recibir nuestra factura
o fan pronto como esa fianza le sea devuelta por las
auforidades, en el supuesto de producirse la devolu-
cién antes de concluir dicho plazo.

En caso de no comparecer ante el tribunal, serd inme-
diatamente exigible la devolucion del anficipo de la
fianza penal que el Asegurado no pueda recuperar por
el hecho de no presentarse.

Ademds, cuando se emprenda una accién judicial en
su contro, de cardcter personal, costearemos, contra
presentacién de justificantes, los gastos de abogado
que se haya visto conducido a atender in situ por este
hecho, hasta el limite del importe indicado en el Cua-
dro de Importes de Garantias, con la condicion de que
los hechos imputados no sean objeto de sanciones
penales segun la legislacion del pais.

Esta prestacién no cubre los procedimientos judiciales
emprendidos en su pais de Domicilio a consecuencia
de una infraccion involuntaria ocurrida en el Extranjero.

Su solicitud de asuncién por nuestra parte habrd de
acompanarse de la resolucién judicial de cardcter eje-
cutorio.

No podrdn originar asuncion por nuestra parte:

- Las diligencias relativas a sus relaciones con su em-
presa, a conflictos colectivos laborales;

- Las diligencias relativas a derecho de familia (divor-
cio, custodia de hijos, derecho de visita);

- Las diligencias relativas a la administracion de aso-
ciaciones, sociedades civiles o mercantiles, a la pose-
sién de una participacion en sociedad.

2, '[RANSMISIéN DE MENSAJES URGENTES
(SOLO DESDE EL EXTRANJERO)

Durante su Estancia, si se ve en la imposibilidad de
enfrar en confacto con una persona gque se encuentre
en su pais de Domicilio, transmitiremos, a la hora y dia
que elija, el mensaje que nos haya dado a conocer por
teléfono.

NOTA:

Este servicio no permite el uso de la llamada a cobro
revertido. Por ofra parte, el contenido de sus mensajes
no comprometerd nuestra responsabilidad en ningun
caso y queda sujeto a la legislacion francesa, sobre
fodo penal y administrativa. El hecho de no respetar
esta legislacion podrd suponer la negativa a comuni-
car el mensaje.
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3. ENVIO DE MEDICAMENTOS
AL EXTRANJERO

Se encuentra de viaje por el Extranjero y sus medica-
menfos indispensables para seguir su tfratfamiento,
cuya interrupcién, en opinidon de nuestros médicos,
le hace correr un riesgo para su salud, se extravian o
resultfan robados. En tal supuesto, buscaremos me-
dicamentos equivalentes in situ y organizaremos un
examen meédico con un facultativo local que podrd
recetdrselos. Los gastos médicos y de medicamentos
serdn por su cuenta.

Si no existen medicamentos equivalentes in situ, orga-
nizaremos, sélo desde Francia, el envio de los medi-
camentos prescritos por su médico encargado de fra-
tarle habitualmente, a reserva de que este Ulfimo dirijo
a nuestros médicos un duplicado de la receta que le
haya entregado y que fales medicamentos se encuen-
fren disponibles en las farmacias de ciudad.

Costearemos los gastos de expedicion y le refacturare-
mos los gastos de aduana vy el coste de compra de los
medicamenfos que se compromete a reembolsar a la
recepcién de facturo.

Estos envios se someterdn a las condiciones genera-
les de las empresas de fransporte que utilizamos. En
cualquier caso, quedan sujetos a la reglamentacion y
condiciones impuestas por Francia y a las legislacio-
nes nacionales de cada uno de los paises en materia
de importacién y exportacion de medicamentos.

Declinamos cualquier tipo de responsabilidad por las
pérdidas, robos de medicamentos vy restricciones re-
glamentarias que pudieran demorar o hacer imposi-
ble el fransporte de los medicamentos, asi como por
las consecuencias que de ello se deriven. En cualquier
caso, quedan excluidos los envios de productos san-
guineos y derivados de la sangre, los productos reser-
vados a uso hospitalario o los productos que requieran
condiciones especiales de conservacion, sobre todo
frigorificas, y de manera mds general los productos
no disponibles en oficinas de farmacia en Francia. Por
otra parte, el abandono de la fabricacién de medica-
mentos, la retirada del mercado o la falta de disponi-
bilidad en Francia constituyen casos de fuerza mayor
que pueden retrasar o hacer imposible la ejecucion de
la prestacion.

4. ASISTENCIA EN CASO DE ROBO, PERDIDA
O DESTRUCCION DE SUS DOCUMENTOS
DE IDENTIDAD O MEDIOS DE PAGO

Durante su vigje, pierde o le roban sus documentfos de
identidad. Todos los dias, de 8 h 00 a 19 h 30 (horas
francesas), salvo domingos vy dias festivos, a fravés de
una sencilla llamada a nuestro Servicio de Informa-
cién, le comunicaremos los frdmites que deba cumplir
(presentacion de denuncia, renovacién de documentos
de identidad, etc.).

Estas informaciones constituyen datos de cardcter do-
cumental recogidos por el articulo 66-1 de la ley modi-
ficada de 31/12/71. No podrd tratarse en ningun caso
de una consulta juridica. Segun los casos, le orientare-
mos hacia organismos o categorias de profesionales
susceptibles de aportarle una respuesta. Declinamos
cualquier fipo de responsabilidad en cuanfo a la inter-
pretacion y utilizacion que usted pueda hacer de las
informaciones comunicadas.
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En caso de pérdida o robo de sus medios de pago, far-
jeta(s) de crédito, chequera(s) y a reserva de un certifi-
cado de pérdida o robo expedido por las autoridades
locales, le haremos llegar un anticipo de fondos hasta
el limite del importe indicado en el Cuadro de Impor-
tes de Garantias, con el fin de que pueda hacer frente
a sus gastos de primera necesidad, denfro de las si-
guientfes condiciones previas:

- el pago por un tercero medianfe adeudo en su tarjeta
bancaria de la correspondiente suma,

- 0 el pago por su enfidad bancaria de la correspon-
dienfe suma.

Firmard un recibo con motivo de la enfrega de los fon-
dos.

5. GASTOS DE B0§QUEDA Y SALVAMENTO
EN MAR, MONTANA Y DESIERTO

Costearemos los gastos de busqueda y salvamento
en mar, monfana y desierto hasta el limite del importe
indicado en el Cuadro de Importes de Garantias.

Sdlo podrdn reembolsarse los gastos facturados por
una empresa debidamente autorizada para estas ac-
fividades.

La prestacion no incluye la organizaciéon ni la realiza-
cién de las busquedas y salvamentos.

6. APOYO PSICOLOGICO

Nuestro servicio de atencion y acogida psicoldgica le
permite ponerse en confacto telefénico con psicdlogos
clinicos las 24 horas del dig, los 365 dias del afio. Sin
ser psicoterapia, la entfrevista llevada a cabo por pro-
fesionales, caracterizados por una atencién neutra e
interesada, permitird al beneficiario explayarse y clari-
ficar la situacién a la cual se enfrente. Europ Assistance
asegura la organizacion y pago de 3 entrevistas tele-
fénicas con el psicdlogo. En funcién de la situacion y
expectativas del beneficiario, podrd planificarse una
cita para visitar cerca de su Domicilio a un psicdlogo
fitulado.

La eleccion del facultativo corresponderd al Asegurado
y los gastos de consulta serdin por cuenta del mismo.

7. LO QUE EXCLUIMOS

No podremos reemplazar en ningdn caso a los or-
ganismos locales de socorro de emergencia.

Quedan excluidos:

- Las consecuencias de la exposicidn a agentes bio-
I16gicos infecciosos difundidos de manera inten-
cionada o accidental, agentes quimicos del tipo
gas de combate, agentes incapacitantes, agentes
neurotoxicos o a efectos neurotdxicos persistentes.

- Las consecuencias de actos infencionados por su
parte o las consecuencias de actos dolosos, tenta-
tivas de suicidio o suicidios.

- Los estados de salud y/o enfermedades y/o he-
ridas preexistentes diagnosticadas y/o tratadas
que hayan sido objeto de hospitalizacién conti-
nuo, hospitalizacién de dia o ambulatoria en los
6 meses anteriores a la fecha de salida, ya se trate
de la manifestacién o agravamiento de dicho es-
tado.
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- Los gastos incurridos sin nuestro acuerdo o no

expresamente previstos por las presentes Dispo-
siciones Generales del contrato.

Los gastos no justificados mediante documentos
originales.

Los siniestros ocurridos en los paises excluidos de
la garantia o fuera de las fechas de validez del
contrato y, sobre todo, mds alld de la duracién del
viaje previsto al Extranjero.

Las consecuencias de incidentes ocurridos du-
ranfe pruebas, carreras o competiciones moto-
rizadas (o sus entrenamientos) sometidas por la
reglamentacion vigente a autorizacién previa de
los poderes publicos, cuando participe en ellas en
calidad de competidor, o durante pruebas en cir-
cuito supeditadas a homologacién previa de los
poderes publicos, y ello aunque utilice su propio
vehiculo.

Los vigjes emprendidos con objetivo de diagnds-
tico y/o de tratamiento médico o intervencidn de
cirugia estética, sus consecuencios y gastos deri-
vados.

La organizacién y cobertura del transporte referi-
do en el capitulo «TRANSPORTE/REPATRIACION»
para afecciones benignas que puedan tratarse in
situ y no le impidan continuar su vigje.

Las solicitudes de asistencia relacionadas con la
reproduccion asistida por la medicina o la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, sus consecuen-
cias y gastos derivados.

Las solicitudes relativas a la reproduccion o gesta-
cién por cuenta de otro, sus consecuencios y gas-
tos derivados.

Los aparatos médicos y las prétesis (dentales, au-
ditivas, médicas).

Las curas termales, sus consecuencias y gastos
derivados.

Los gastos médicos incurridos en su pais de Do-
micilio.

Las hospitalizaciones previstas, sus consecuencias
y gastos derivados.

- Los gastos de dptica (gafas y lentes de contacto,

por ejemplo).

- Las vacunas y gastos de vacunacion.

Los exdmenes médicos de control, sus consecuen-
cias y gastos relacionados.

Las intervenciones de cardcter estético, asi como
sus posibles consecuencias y gastos derivados.

Las estancias en una casa de reposo, sus conse-
cuencias y gastos derivados.

Las rehabilitaciones, fisioterapias, quiroprdcticas,
Sus consecuencias y gastos derivados.

Los servicios médicos o parameédicos y la compra
de productos cuyo cardcter terapéutico no se en-
cuentre reconocido por la legislacién francesa y los
gastos con ello relacionados.

- Los chequeos médicos relativos a deteccién pre-

coz, los tratamientos o andlisis periddicos, sus con-
secuencias y gastos derivados.
La organizacion de busquedas y salvamentos de

personas, sobre todo en la montafia, mar o desier-
to.

- Los gastos relacionados con excesos de peso de

equipaje con motivo de un transporte por avién
y los gastos de traslado de equipaje cuando no
puedan ser fransportados con usted.

- Los gastos de anulacién de vigje.

Los gastos de restaurante.

- Los gastos de aduana.

Los gastos de teléfono y de taxi.

Guerras, manifestaciones, insurrecciones, actos de
terrorismo, sabotaje y huelgas.

La participacién de un Asegurado en apuestas,
desafios o peleas.

Las consecuencios de la transmutacién del nu-
cleo atémico, asi como la radiacién causada por
la aceleracién artificial de particulas atémicas o
cualquier irradiacién de una fuente de energia de
naturaleza radioactiva.

Movimientos telUricos, inundaciones, erupciones
volcdnicas y, en general, cualquier fendmeno pro-
vocado por las fuerzas de la naturaleza.

Enfermedades o accidentes derivados del consu-
mo de bebidas alcohdlicas por un Asegurado (con
un nivel de alcohol igual o superior al nivel vigen-
te en el pais de estancia en el que se encuentre el
Asegurado).

El consumo de narcdticos, drogas o medicamen-
tos que no hayan sido prescritos por un médico.

Los accidentes ocasionados por el uso de una
moto de cilindrada superior a 125 cm? en calidad
de conductor o pasajero.

Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no es
titular de un permiso de conducir que cumple la
legislacion del pais en el que se encuentra.

Los siniestros relacionados con el uso de vehiculos
de dos ruedas cuando el/la Asegurado/a no lle-
vaba casco incumpliendo la legislaciéon vigente en
el pais en el que se encuentra.

Suicidio, infento de suicidio o autolesiones por par-
te de un Asegurado.

Cualquier acto infencionado de su parte que pue-
de implicar la garantia del contrato.

Las consecuencias de una cuarentena y/o de me-
didas de restriccidon de desplazamientos decidi-
das por una autoridad competente, que podrion
afectar al Asegurado o a suacompanante antes o
durante su Estancia.

Aon France

actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social

31-35 rue de la Fédération

75717 Paris Cedex 15

aon.fr
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Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con

el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros

L4 572 248 RCS Paris

N° CIF intracomunitario: FR 22 414 572 248

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesional
conforme a los articulos L.512-7 y L.512-6 del Cédigo de Seguros francés
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CONTRATO DISTRIBUIDO POR

Aon France actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances
Sede social 31-35 rue de la Fédération 75717 Paris Cedex 15 | aon.fr
m Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con el n® 07 001560
SAS con un capital de 46 027 140 euros 414 572 248 RCS Paris
Empower Results® N° CIF infracomunitario: FR 22 414 572 248

Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesionall
conforme a los articulos L.512-7 y L.512-6 del Cédigo de Seguros francés

L CONTRATO SUSCRITO POR

‘ Chapka - Asociacion de ley 1901 - Sede social: 31-35 rue de la Fédération
75717 Paris cedex 15 - Francia - Fecha de publicacién en el DO: 12/13/2014
Chapka RNA No. W751227155

ASEGURADORES

QUATREM, Sociedad andnima con un capital de 380 426 249 euros,
vt mOIlCIka'f que se rige por el cédigo de seguros francés cuya sede
o humanis esid situada en 21 rue Laffitte75009 Paris, Francia.
TSR Sociedad del grupo Malakoff Médéric Humanis.

EUROP ASSISTANCE SA, Sociedad Andnima regida por el Cédigo
@ el.ll'Op de Seguros de Francia, con un capital social de 46 926 941 €,
. inscrita en el Registro Mercantil de Nanterre con el no. 451 366 405,
asswtance con domicilio social en 1, promenade de la Bonnette, 92633 Gennevilliers

Yo live we care* cedex, Francia, que actia asimismo a fravés de su filial irlandesa,
cuyo nombre comercial es EUROP ASSISTANCE SA IRISH BRANCH
con domicilio en Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside 1V, SIRQ,
*Vous vivez, nous veillons Dublin 2, DO2 RR7, Irlandag, inscrita en el Registro Mercantil de Irlanda
con el no. 907089.

Aon France Inscrito en el Registro Francés de Mediadores de Seguros con
- actuando bajo el nombre comercial Chapka Assurances el n® 07 001560 | SAS con un capital de 46 027 140 euros
L Sede social 1414 572 248 RCS Paris
‘ 31-35 rue de la Fédération N° CIF intracomunitario: FR 22 414 572 248
Chapka 75717 Paris Cedex 15 Garantia financiera y seguro de responsabilidad civil profesional
aon.fr conforme a los articulos L.512-7 y L512-6 del Codigo de Seguros francés
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