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CONDICIONES GENERALES ASISA TRAVEL WELCOME

CLAUSULA PRELIMINAR

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la siguiente
normativa: Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; Ley
20/2015, de 14 de julio de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras; Real Decreto 1060/2015,
de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y Ley 22/2007, de 11 de
julio, sobre Comercializacion a Distancia de los Servicios Financieros
destinados a los Consumidores y demas legislacidon espanola aplicable.

Forma parte integrante del contrato la siguiente documentacion:
Solicitud de Seguro, la Declaracion realizada por el TOMADOR vy/o
el ASEGURADQO, Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Condiciones Especiales (en su caso), asi como sus Anexos, Apéndices
y Suplementos. Seran de aplicacion las clausulas limitativas de los
derechos de los asegurados que hayan sido expresamente aceptadas
por el Tomador. No requeriran la mencionada aceptacion las simples
transcripciones o referencias a preceptos legales imperativos.

Corresponde a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes el control y la supervision de la actividad aseguradora de ASISA,
ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U.

DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR:

Entidad que asume el riesgo definido en la pdliza.

El ASEGURADOR de la presente pédliza es ASISA, ASISTENCIA SA-
NITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.", con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n.? 12, y C.l.F.




A-08169294, inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en la hoja n.°
38819-1, tomo 4892 general, Libro 4055 de Sociedades, seccion 32.

TOMADOR DEL SEGURO:

La persona fisica o juridica que junto con el ASEGURADOR suscribe
este contrato, y a la que corresponden las obligaciones que del mis-

mo deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por
el ASEGURADO.

ASEGURADO:

La persona fisica relacionada en las Condiciones Particulares que, en
defecto del TOMADOR, asume las obligaciones derivadas del contrato.

FAMILIARES:

A efectos del seguro, tendran la consideracion de familiares del ASE-
GURADO su conyuge, pareja de hecho, o persona que como tal convi-
va permanentemente con el ASEGURADO, asi como su ascendiente o
descendiente en primer grado, o hermano.

POLIZA.

El documento contractual que contiene las Condiciones Reguladoras
del Seguro. Forman parte integrante del mismo las Condiciones Gene-
rales, las Particulares que individualizan el riesgo y los suplementos o
apéndices que se emitan al mismo para completarlo o modificarlo.

PRIMA.

El precio del seguro, que contendra los recargos e impuestos que
sean de legal aplicacién en cada momento.

El importe de la prima podra variar en funcion de los distintos ambi-
tos de cobertura que permita la Pdliza y se determinara en sus Con-
diciones Particulares.

NORMAS QUE REGULAN EL SEGURO
1. OBJETO DEL SEGURO
Por el presente contrato de seguro de Asistencia en Viaje, el Asequ-




rado que se desplace dentro del territorio espanol tendra derecho a
las distintas prestaciones asistenciales que integran el sistema de
proteccidn al viajero, que comprende servicios médicos y sanitarios,
asi como diversas prestaciones complementarias.

2. PERIODO DE VALIDEZ
La poliza debera contratarse antes del inicio del viaje.

En las Pdlizas Temporales la duracion sera la especificada en las
Condiciones Particulares.

3. VALIDEZ TERRITORIAL

Las garantias descritas en esta Pdliza son validas para eventos
que se produzcan exclusivamente en Espana.

Asimismo, también existira cobertura, y con los mismos limites
economicos que los expuestos en cada una de las prestaciones del
Articulo 7, desde el momento en que se inicie el viaje asegurado y
hasta que el Asegurado regrese a su domicilio habitual en su pais
de procedencia, siempre y cuando las mencionadas ambas fechas
se hallen dentro del periodo de cobertura de la presente pdliza.

3.1. Prestaciones a realizar hasta el domicilio del Asegurado en su
pais de origen

- Articulo 7.2 Repatriacion o Transporte de heridos o enfermos.

- Articulo 7.3 Repatriacidon o Transporte de los demas asegurados.

- Articulo 7.4 Repatriacion o Transporte de menores.

- Articulo 7.5 Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalizacion.
- Articulo 7.7 Repatriacion o Transporte del Asegurado fallecido.

- Articulo 7.8 Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar.

- Articulo 7.9 Regreso anticipado por hospitalizacion de un familiar,
3.2 Prestaciones a realizar exclusivamente en territorio espanol

- Articulo 7.1 Asistencia médica y sanitaria.



- Articulo 7.6 Convalecencia en Hotel.
- Articulo 7.10 Busqueda, localizacion y envio de equipajes extraviados.
- Articulo 7.11 Demora en la entrega del Equipaje facturado.

4. SANCIONES Y EMBARGOS INTERNACIONALES

La cobertura del seguro, el pago de una indemnizacion o la presta-
cion de cualquier servicio estaran garantizados, sélo y unicamente,
mientras no entren en contradiccion con sanciones economicas, co-
merciales o financieras ni con embargos que hayan sido promulga—
dos por la Unidon Europea o Espana y sean directamente aplicables a
las partes contratantes.

Esto resultara igualmente de aplicacion en el caso de sanciones eco-
nomicas, comerciales, financieras o embargos que hayan sido pro-
mulgados por los Estados Unidos de Ameérica, en tanto en cuanto no
entren en contradiccion con las disposiciones Legis[ativas de la Union
Europea o de Espana.

5. PAGO DE PRIMAS

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima Unica en el
momento de formalizacion del contrato. En las Condiciones Particu-
lares de la Pdliza se fija la forma de pago de prima, que sera siempre
mediante tarjeta de débito o de crédito, salvo pacto en contrario.

6. INFORMACION SOBRE EL RIESGO

EL TOMADOR del seguro tiene el deber de declarar al ASEGURADOR,
antes de la formalizacidn del contrato, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo, de acuerdo
al cuestionario que se le someta. Quedara exonerado de tal deber si
el ASEGURADOR no le somete cuestionario o cuando, aun sometién-
doselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion
del riesgo y que no estén comprendidas en él.



ELASEGURADOR puede rescindir el contrato en el plazo de un mes, a
contar desde el momento en que llegue a su conocimiento la reserva
o inexactitud de la declaracion del TOMADOR.

Durante la vigencia del contrato, el Asegurado debe comunicar al
Asegurador, tan pronto como le sea posible, la alteracion de los facto-
resy las circunstancias declaradas en el cuestionario al que se hace
mencion en este articulo que agraven s el riesgo y sean de tal natura-
leza que si hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento
de la perfeccion del contrato, no lo habria concluido o lo habria hecho
en condiciones mas gravosas.

Conocida una agravacion del riesgo, el ASEGURADOR puede, en el
plazo de un mes, proponer la modificacién del contrato o proceder a
su rescision.

7. GARANTIAS CUBIERTAS

las garantias contratadas son las que se detallan a continuacidn, con
los limites previstos en las Condiciones Particulares.

7.1.1 ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA EN ESPANA

ELASEGURADOR, hasta el limite indicado en las Condiciones Parti-
culares de la poliza, tomara a su cargo los gastos correspondientes
a la intervencién de los profesionales y establecimientos sanitarios
requeridos para la atencion del Asegurado, enfermo o herido, siem-
pre que dicha intervencion se haya efectuado de conformidad con
el equipo médico del Asegurador.

Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeracion tenga ca-
racter limitativo, los siguientes servicios:

a) Atencién por equipos médicos de emergencia.
b) Exdmenes médicos complementarios.
c) Hospitalizaciones, tratamientos e intervenciones quirdrgicas.

d) Suministro de medicamentos en internado, o reintegro de su costo
en lesiones o enfermedades que no requieran hospitalizacion. Se ex-



cluye de esta cobertura el pago sucesivo de aquellos medicamen-
tos o gastos farmacéuticos que se deriven de cualquier proceso
que tenga o adquiera caracter cronico.

En caso de urgencia vital como consecuencia de una complicacion
imprevisible de una enfermedad cronica, congénita o preexistente,
el ASEGURADOR se hara cargo unicamente de los gastos de una
primera asistencia sanitaria realizada con caracter de urgenciay
dentro de las primeras 24 horas a contar desde su ingreso en el
centro hospitalario.

Los gastos cubiertos por esta causa no podran exceder en ningun
caso el 10% de la suma asegurada para la garantia de Asistencia
médica sanitaria.

Salvo en caso de emergencia o fuerza mayor acreditada, sera el Ase-
gurador el que, a través de su equipo médico, dictaminara a qué
centro médico se derivara al Asegurado en funcion de la lesion o
enfermedad sufrida por este.

En el caso de enfermedades o accidentes ocurridos dentro del am-
bito de cobertura contratado, si el prondstico del equipo médico del
Asegurador dictamina que dada la gravedad del caso el Asegurado
precisa de un tratamiento de larga duracion, el ASEGURADOR pro-
cederd al traslado del Asegurado a su lugar de residencia habitual al
objeto de que pueda recibir dicho tratamiento por los medios de asis-
tencia sanitaria habituales en su lugar de residencia. En el supues-
to de que el Asegurado no acepte dicho traslado, inmediatamente
cesaran las obligaciones del Asegurador respecto al pago de los
servicios amparados por la presente garantia.

Se entendera por tratamiento de larga duracion todo tratamiento
que supere los 60 dias a contar desde la fecha que se efectud el
diagnadstico.

La atencién médica se podra prestar mediante consulta via telefonica (te-
lemedicina) si asi lo acepta el asegurado. Estas consultas se facilitaran
unicamente cuando el equipo médico del Asegurador, tras pasar por
el proceso de triaje, valore que la gravedad de la patologia lo permite.



7.1.2. GASTOS ODONTOLOGICOS URGENTES

EL ASEGURADOR tomaré a su cargo, hasta el limite indicado en las
Condiciones Particulares, y de acuerdo con la duracion del seguro
contratado el coste del tratamiento efectuado al ASEGURADQO para el
alivio del dolor relacionado con una infeccion de encia o diente, sobre-
venido durante el transcurso del viaje y que dé lugar a un tratamiento
urgente para mitigar este dolor.

7.2. REPATRIACION 0 TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS 0
ENFERMOS

En caso de accidente o enfermedad sobrevenida al ASEGURADQO vy
que le impidiera la continuacion del viaje segun el criterio de un pro-
fesional médico, el ASEGURADOR se hara cargo de:

a) Los gastos de traslado en ambulancia hasta la clinica u hospital
mas proximo.

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

c) Los gastos de traslado del herido o enfermo, por el medio de trans-
porte mas adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito o hasta su
domicilio habitual.

El medio de transporte utilizado en cada caso se decidira por el
Equipo Médico del ASEGURADOR en funcion de la urgencia y gra-
vedad del caso.

Exclusivamente en Europa, y siempre a criterio del Equipo Médi-
co del ASEGURADOR, podra utilizarse un avion sanitario especial-
mente acondicionado.

Si el ASEGURADO fuera ingresado en un centro hospitalario no cer-
cano a su lugar de residencia habitual, el ASEGURADOR se hara car-
go, en su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

Para elegir el medio de transporte y el hospital donde debera ser



ingresado el ASEGURADO solo se tendran en cuenta las exigencias
de orden médico.

Si el ASEGURADO se negara a ser trasladado en el momento y en
las condiciones determinadas por el servicio médico del ASEGU-
RADOR, se suspenderan automaticamente todas las garantias y
gastos resultantes a consecuencia de esa decision.

EL ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS
por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente
previstos.

7.3. REPATRIACION O TRANSPORTE DE ACOMPANANTES

Cuando en aplicacién de la garantia “REPATRIACION O TRANS-
PORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS” se haya repatria-
do o trasladado a uno de los ASEGURADOQOS, por enfermedad o
accidente, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte de un
acompanante, para que pueda acompanar al ASEGURADO hasta el
lugar de residencia habitual del ASEGURADQO, o hasta el lugar de
hospitalizacion. Si hubiera menores o dependientes también seran
repatriados.

ELASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por
los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente previstos.

7.4. REPATRIACION O TRANSPORTE DE HIJOS MENORES 0O
PERSONAS DEPENDIENTES

Si el ASEGURADO repatriado o trasladado en aplicacion de la ga-
rantia "REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O
ENFERMOS” viajase con la Unica compaiia de hijos o personas de-
pendientes, o de hijos menores de quince anos, el ASEGURADOR
organizara y tomara a su cargo el desplazamiento, ida y vuelta, de
una azafata o de una persona designada por el ASEGURADOQO, a fin de
acompanar a los hijos menores o personas dependientes, a su lugar
de residencia habitual.

ELASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por
los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente previstos.



7.5. DESPLAZAMIENTO DE UNA PERSONA EN CASO DE
HOSPITALIZACION SUPERIOR A 5 DIAS.

Si el estado del ASEGURADQO, enfermo o herido requiere su hospi-
talizacion durante un periodo superior a 5 dias, el ASEGURADOR
pondra a disposicion de un familiar del ASEGURADO, o de la persona
que éste designe, un billete de ida y vuelta, en avidn (clase turista) o
tren (12 clase), para que pueda acompanarlo, siempre y cuando nin-
gun familiar de primer grado se encuentre a su lado.

7.6. PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL POR PRESCRIPCION
MEDICA

Si el ASEGURADQO enfermo o herido no puede regresar a su lugar de
residencia habitual por prescripcién médica, y no fuera necesario el
ingreso en clinica o centro hospitalario, el ASEGURADOR tomara a
su cargo los gastos de hotel motivados por la prérroga de estancia,
hasta el limite diario y por el periodo maximo indicado en las Con-
diciones Particulares de la Péliza.

7.7. REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

En caso de fallecimiento de un ASEGURADO, el ASEGURADOR or-
ganizaray se hara cargo de los gastos del traslado del cuerpo hasta
el lugar de inhumacion en su lugar de residencia habitual. En dichos
gastos se entenderan incluidos los gastos de acondicionamiento post-
mortem de acuerdo con los requisitos legales.

No estaran comprendidos los gastos de inhumacion y ceremonia.

EL ASEGURADOR, ademas, tomara a su cargo el regreso a su domi-
cilio de los familiares ASEGURADOS del fallecido para que puedan
acompanar los restos mortales hasta el lugar de inhumacion en su
lugar de residencia habitual.

El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS
por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente pre-
vistos a su lugar de residencia habitual.

7.8. REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR
Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa



del fallecimiento de un familiar, tal y como se define en esta podliza, el
ASEGURADOR se haré cargo del transporte, en avion (clase turista)
o tren (12 clase), desde el lugar en que se encuentre hasta el lugar de
inhumacion.
Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para
el transporte de la persona que acompanaba en el mismo viaje al
ASEGURADO que anticip6é su regreso, siempre que esta segunda
persona se encuentre asegurada por esta Poliza.

EL ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS
por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente pre-
vistos.

7.9. REGRESO ANTICIPADO POR HOSPITALIZACION DE UN
FAMILIAR SUPERIOR A 5 DIAS.

Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa
de la hospitalizacidén de un familiar, tal y como se define en esta poli-
za, como consecuencia de un accidente o enfermedad grave que exija
su internamiento por el periodo superior a 5 dias y que el mismo
se haya producido después de la fecha de inicio del viaje, el ASE-
GURADOR se hara cargo del transporte hasta la localidad en la que
tenga su residencia habitual.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para
el transporte de la persona que acompanaba en el mismo viaje al
ASEGURADO que anticipd su regreso, siempre que ésta segunda
persona se encuentre asegurada por esta poliza.

El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS
por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente pre-
vistos.

7.10. BUSQUEDA, LOCALIZACION Y ENViO DE EQUIPAJES
EXTRAVIADOS

En caso de que el ASEGURADO sufra una demora o pérdida de su
equipaje, el ASEGURADOR le asistira en su busqueda y localizacion,
asesorandole en la gestion para interponer la correspondiente de-
nuncia. Si el equipaje es localizado, el ASEGURADOR tomara a su



cargo el coste del envio hasta hacerlo llegar a manos del ASEGU-
RADO, siempre que no sea necesaria la presencia de éste para su
recuperacion.

La localizacion y organizacion del envio de dichos objetos sera a
cargo del ASEGURADO.

7.11. DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAJE

El ASEGURADOR se haré cargo del reembolso, hasta el limite fijado
en las Condiciones Particulares de la Pdliza y previa presentacion
de las facturas correspondientes, de la compra de articulos de pri-
mera necesidad ocasionados por una demora en la entrega del equi-
paje facturado por parte de la empresa transportista en el viaje de ida.

La demora en la entrega debera ser superior a 12 horas, o bien que
transcurra una noche por medio. En el caso de que la demora se
produzca en el viaje de regreso, solo estara cubierta si la entrega
del equipaje se retrasa mas de 48 horas, a contar desde el momen-
to de la llegada.

Para la prestacion de esta garantia, el ASEGURADO debera apor-
tar al ASEGURADOR documento acreditativo que especifique la
ocurrencia de la demora y su duracion, expedido por la empresa
porteadora.

8. EXCLUSIONES
No estan cubiertas por esta garantia:

a) Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas
al ASEGURADOR y que no hayan sido efectuadas por o con su
acuerdo, salvo en caso de fuerza mayor o de imposibilidad ma-
terial demostrada.

b) Los siniestros causados por dolo del ASEGURADO, del TOMA-
DOR DEL SEGURO, de los BENEFICIARIOS o de las personas que
viajen con el ASEGURADO.

c) Los siniestros ocurridos en caso de guerra, manifestaciones y
movimientos populares, actos de terrorismo y sabotaje, huel-



gas, detenciones por parte de cualquier autoridad por delito no
derivado de accidente de circulacion, restricciones a la libre cir-
culacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el
ASEGURADO pruebe que no tiene relacion con el hecho por el
que se solicitan tales acontecimientos.

d) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participacion del
Asegurado en apuestas, competiciones o pruebas deportivas, y
la practica de actividades deportivas y/o de aventura.

e) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones proceden-
tes de la transmutacion o desintegracion nuclear o la radioacti-
vidad, asi como los derivados de agentes bioldgicos o quimicos.

f) El rescate en montana, mar o desierto.

g) Salvo loindicado en las garantias de asistencia de estas Condicio-
nes Generales, los hechos, dolencias y enfermedades cronicas,
preexistentes o congénitas, asi como sus consecuencias padeci-
das por el ASEGURADO con anterioridad al efecto de la pdliza.

h) Las enfermedades y accidentes sobrevenidos en el ejercicio de
una profesion de caracter manual o que requieran de un esfuer-
zo fisico intenso.

i) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento o
causadas intencionadamente por el asegurado a si mismao.

j) Tratamiento o enfermedades o estados patologicos producidos por
ingestion o administracion de toxicos (drogas), alcohol, narcéticos
o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

k) Los gastos incurridos en cualquier tipo de protesis y ortesis.
) Partos.

m)Embarazos y partos, salvo complicaciones imprevisibles en las
primeras 24 semanas de gestacion.

n) Las revisiones médicas periddicas, preventivas o pediatricas.

n) Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico producido como
consecuencia de dolo por parte del ASEGURADO, o por abandono
de tratamiento que haga previsible el deterioro de la salud.



o) ELASEGURADOR no se hara cargo de gastos médicos o farma-
céuticos cuyo importe sea inferior a 9,00 €.

p) Gastos médicos derivados de viajes reservados o iniciados con-
traviniendo el criterio médico.

q) Si el ASEGURADO viaja con el fin de recibir tratamiento médico
y el siniestro esta relacionado con el mismo.

9. LIMITES

EL ASEGURADOR asumira los gastos resefados, dentro de los limi-
tes establecidos y hasta la cantidad maxima contratada para cada
caso. Tratdndose de hechos que tengan la misma causa y se hayan
produmdo en un mismo tiempo, seran considerados como un sinies-
tro unico.

EL ASEGURADOR estara obligado al pago de la prestacidn, salvo en
el supuesto de que el siniestro haya sido causado por mala fe del
ASEGURADO.

En las garantias que supongan el pago de una cantidad liquida en
dinero, el ASEGURADOR esta obligado a satisfacer la indemnizacion
al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para es-
tablecer la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el ASEGU-
RADOR abonard, dentro de los 40 dias a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro, el importe minimo de lo que pueda deber,
segun las circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres me-
ses desde la produccion del siniestro el ASEGURADOR no hubiese
realizado dicha indemnizacion por causa no justificada o que le fuere
imputable, la indemnizacion se incrementara en un 20 por 100 anual.

10. DECLARACION Y GESTION DE SINIESTROS

Ante la produccion de un siniestro que pueda dar lugar a las pres-
taciones cubiertas, el ASEGURADO debera, indispensablemente,
comunicarse con el servicio telefonico de urgencia establecido
por el ASEGURADOR, indicando el nombre del ASEGURADO, nime-



ro de poliza, lugar y nimero de teléfono donde se encuentra, y tipo
de asistencia que precise. Esta comunicacion podra hacerse a cobro
revertido, en caso de imposibilidad el Asegurado podra solicitar a la
Aseguradora el reembolso del coste de las llamadas que realice a la
Compania, siempre que esté debidamente documentado vy justificado.

Sera motivo de rechazo del siniestro, si de mala fe el ASEGURADO
presenta falsas declaraciones, exagera la cantidad de los danos, pre-
tende destruir o hacer desaparecer objetos existentes antes del si-
niestro, disimula o sustrae todo o parte de los objetos asegurados,
emplea como justificacion documentos inexactos o utiliza medios
fraudulentos, pierde todo derecho a indemnizacidn por el siniestro.

¢Qué hacer cuando precise nuestra asistencia?

a) Llame de inmediato a nuestra Central Operativa 24 horas
- Desde Espana: 91 990 59 40
- Desde el Extranjero: 34 91 990 59 40

Tenga presente que para beneficiarse de las coberturas de su poliza,
es iImprescindible que nos las solicite previamente.

b) Para una mayor eficacia y rapidez, cuando nos llame facilitenos
los siguientes datos:

- Nombre del Asegurado
- NUmero de péliza
- Lugar y nimero de teléfono donde se encuentre

c) “Gastos de anulacion de viaje”: comunique el hecho de forma
inmediata al organizador del viaje, con el fin de aminorar las con-
secuencias de dicha anulacion. Comuniquenos a ASISA las causas,
junto a los certificados que las justifiquen (certificados médicos, de
defuncion, etc.) y las facturas que hayan podido provocar.

d) “Robo y dafios materiales al equipaje”: comuniquenos una des-
cripcion detallada de los danos, pérdidas u objetos robados, jun-
to a los certificados expedidos por la autoridad competente que lo
justifiquen (companias aéreas, policia, etc.) y con las facturas que
hayan podido generar.



e) De forma genérica:

- Solicite, guarde y facilitenos todos los certificados y facturas que
puedan afectar a cualquiera de las garantias solicitadas.

- Haga todo lo posible para aminorar las consecuencias del sinies-
tro empleando todos los medios a su alcance.

- Ante cualquier duda, lldmenos. Estamos para ayudarle.
11. DISPOSICIONES ADICIONALES

ElL ASEGURADOR no asumira obligacion alguna en relacion con
prestaciones que no le hayan sido solicitadas o que no hayan sido
efectuadas con su acuerdo previo, salvo en casos de fuerza mayor
debidamente justificados.

Cuando en la prestacion de los servicios no fuera posible la interven-
cion directa del ASEGURADOR, éste estara obligado a reembolsar
al ASEGURADOQO los gastos debidamente acreditados que deriven de
tales servicios, dentro del plazo maximo de 40 dias a partir de la pre-
sentacidn de los mismos.

En cualquier caso, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar
al Asegurado la presentacion de documentos o pruebas razona-
bles al objeto de hacer efectivo el pago de la prestacion solicitada.

12. SUBROGACION

Excepto en la garantia de ACCIDENTES, el ASEGURADOR quedara
automaticamente subrogado, hasta la cuantia de las sumas desem-
bolsadas en aplicacion de las prestaciones garantizadas por la Pdliza,
en los derechos y acciones que puedan corresponder a los ASEGU-
RADOS o a sus herederos, asi como a otros BENEFICIARIOS, contra
terceras personas, fisicas o juridicas, hasta el total de los servicios
prestados o siniestros indemnizados.

De forma especial, este derecho podra ser ejercitado por el ASEGU-
RADOR frente a las empresas de transporte terrestre, fluvial, mariti-
mo o aéreo, en lo referente a restitucion, total o parcial, del costo de
los billetes no utilizados por los ASEGURADOS.



13. PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del contrato de sequro prescribiran en
el término de dos anos si se trata de seguro de danos y de cinco si el
seguro es de personas.

14. INDICACION

Si el contenido de la presente poliza difiere de la proposicion de segu-
ro o de las clausulas acordadas, el Tomador del sequro podra recla-
mar a la Compania en el plazo de un mes, a contar desde la entrega
de la pdliza, para que subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin que se haya efectuado la reclamacion, se estara a lo
dispuesto en la péliza.

15. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
1. Responsable del tratamiento de sus datos personales.

El responsable del tratamiento es ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE SEGUROQOS, S.A.U. (en adelante, ASISAJ, con

C.I.F. A08169294, y con domicilio social en Calle Juan Ignacio Luca de
Tena, 12, 28027 Madrid.

ASISA tiene nombrado formalmente un Delegado de Proteccidn de
Datos, que tiene habilitado el siguiente canal de comunicacion: dpo(d
grupoasisa.com

2. Tratamiento de los datos personales.

Se procedera a tratar datos personales identificativos, de empleo,
caracteristicas personales, circunstancias sociales y datos socioeco-
nomicos, proporcionados a través de la solicitud de seguro, asi como
durante la vigencia del contrato y mediante el acceso a ficheros exis-
tentes en fuentes publicas o privadas siempre que exista un interés
legitimo y/o cumplimiento de una obligacién legal.

El Tomador se compromete a garantizar que toda la informacion fa-
cilitada, incluida la relativa a los asegurados es cierta y no ha omitido
dato alguno sobre el estado de salud de cada uno de los Asegurados.



Asimismo, en caso de proporcionar datos relativos a otra persona
fisica debera, con caracter previo a su inclusion, obtener los corres-
pondientes consentimientos e informarle de los extremos contenidos
en la presente clausula.

3. Finalidad del tratamiento de los datos personales.

El tratamiento de los datos tendra como finalidad atender, gestionar
y ejecutar el contrato de seqguro, asi como prestar los servicios rela-
cionados directa o indirectamente con el mantenimiento del mismo.

Adicionalmente, ASISA esta amparada por el interés legitimo para:

e Enviar informacion comercial adaptada a los intereses del asequ-
rado, incluido a través de medios electrdnicos, asi como realizar en-
cuestas de opinidn. En este caso, sélo sera enviada informacion que
esté relacionada con productos y/o servicios propios de la entidad y
que sean similares a los que el asegurado tenga contratadosy en aras
de mejorar su grado de satisfaccion como cliente. Si el Asegurado no
desea recibir publicidad por medios electronicos, podra dirigirse a la
direccion de correo electronico: dpoldgrupoasisa.com

e Transmitir los datos personales del asegurado dentro del grupo
empresarial para fines administrativos internos.

e Conservar los datos personales del asegurado una vez rescindido
el contrato de seguro como consecuencia de la reserva o inexactitud
de la informacidn proporcionada o por impago de primasy de cara a
detectar, prevenir, remediar e impedir conductas fraudulentas o que
supongan un riesgo para ASISA.

e £n el caso de no producirse el pago en el término previsto para
ello y de cumplirse los requisitos previstos en la normativa vigente,
comunicar los datos relativos al impago a sistemas de informacion
crediticia relativos al incumplimiento de obligaciones dinerarias, fi-
nancieras o de crédito.

Siendo la privacidad de especial importancia para ASISA, se han rea-
lizado los oportunos juicios de ponderacion a fin de verificar que los
derechos y libertades fundamentales de los interesados prevalecen
sobre los intereses de la Compania con caracter previo a aplicar el in-



terés legitimo como base de licitud para las finalidades mencionadas
en el presente apartado. Las conclusiones del juicio de ponderacion
se podran facilitar mediante peticion formal en la siguiente direccion
de correo electronico: dpoldgrupoasisa.com

Asimismo, en base al cumplimiento de obligaciones legales, el trata-
miento de los datos tendra como finalidad:

e Cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa relativa
a sequros, leyes tributarias y la normativa en materia de proteccion
de datos de caracter personal vigente.

Ademas, el consentimiento del asegurado permitird a ASISA el trata-
miento de sus datos para:

e Enviarle ofertas personalizadas de productos y servicios de las
empresas del Grupo ASISA y Colaboradoras. El asegurado puede
consultar la identidad de las empresas en el sitio web https://www.
asisa.es/politica-de-proteccion-de-datos/terceros

e Compartir los datos personales con las empresas del Grupo ASISA
y entidades colaboradoras para que éstas puedan ofrecer informa-
cion comercial en relacion con sus propios productos y servicios. El
Asegurado puede consultar la identidad de las empresas en el sitio
web https://www.asisa.es/politica-de-proteccion-de-datos/terceros

lL.a no autorizacion del tratamiento de los datos para las anteriores fi-
nalidades no afectara al mantenimiento o cumplimiento de la relacion
contractual.

4. Legitimacion para el tratamiento de los datos personales.

La base para el tratamiento de los datos personales del asegurado
se encuentra:

e En la ejecucion del contrato para la prestacion de asistencia sani-
taria al asegurado por parte de ASISA, en base a lo dispuesto en el
contrato de seguro que le vincula con dicho asegurado.

e En el cumplimiento de obligaciones legales para cumplir con lo dis-
puesto en la normativa relativa a sequros, leyes tributarias y la norma-
tiva en materia de proteccion de datos de caracter personal vigente.



e En el interés legitimo para enviarte ofertas y promociones perso-
nalizadas, asi como para prevenir conductas fraudulentas y de riesgo
para ASISA respecto a clientes y exclientes y con fines administrati-
vos internos.

e En el consentimiento para comunicar datos a otras empresas de las
que podra recibir ofertas y promociones personalizadas y para poder
ofrecer publicidad de productos y servicios de terceras empresas.

5. Destinatarios de los datos personales.

Los datos personales tratados por ASISA para alcanzar las finalida-
des detalladas anteriormente podran ser comunicados a los siguien-
tes destinatarios en funcion de la base legitimadora de la comunica-
cion.

e Direccion General de Seguros, Organismos y Administraciones Pu-
blicas.

e Empresas de Reaseguro o Coaseguro a fin de celebrar, tramitar
0 gestionar, en su caso, las prestaciones contenidas en la presente
Péliza.

e Entidades financieras para la gestion de cobros y pagos.

e Unidn Espanola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras
(UNESPA) para la inclusion de sus datos personales, en caso de con-
siderarse necesario, en su fichero comun de prevencion del fraude.

e Entidades titulares de ficheros de servicios de informacidn sobre
solvencia patrimonial y crédito, tanto para su consulta en los supues-
tos legalmente establecidos, como en caso de incumplimiento de sus
obligaciones dinerarias.

e En aquellos casos en los que el asegurado haya prestado su con-
sentimiento conforme a las finalidades indicadas, ASISA compartira
su informacion con las empresas del Grupo, asi como con entidades
colaboradoras para que éstas puedan ofrecer informacion comercial
en relacion con sus propios productos y servicios. Puede consultar
la identidad de las empresas en el sitio web https://www.asisa.es/
politica-de-proteccion-de-datos/terceros



Los destinatarios citados no constituyen una enumeracion taxativa,
estando incluidos Unicamente los supuestos mas comunes.

6. Tiempo de conservacion de los datos personales

Los datos personales se mantendran durante la vigencia del contra-
to. Tras la finalizacion de la relacion contractual, ASISA se abstendra
de realizar ningun tratamiento sobre los mismos. Dichos datos se
mantendran en situacion de bloqueo durante los plazos establecidos
en las normativas sectoriales de aplicacion, suprimiéndose una vez
transcurridos dichos plazos.

7. Derechos en relacion con el tratamiento de los datos personales.

El asegurado tiene derecho a acceder a sus datos personales y a ob-
tener confirmacion sobre como se estan tratando dichos datos. Asi-
mismo, tiene derecho a solicitar la rectificacion de los datos que sean
incorrectos o inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando,
entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines
que hayan sido recabados por ASISA.

En determinadas circunstancias, el asegurado podra solicitar la limita-
cion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso ASISA Unicamente los
conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

Asimismo, también en determinadas circunstancias, el asegurado po-
dra oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad
informada por ASISA. En ese caso, ASISA cesara en el tratamiento de
los datos personales, salvo que concurran motivos legitimos, o para
garantizar el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Por dltimo, el asegurado podra solicitar el derecho a la portabilidad
y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determi-

nada informacion derivada de la relacidon contractual formalizada con
ASISA.

El ejercicio de tales derechos podra realizarse mediante:

e Escrito dirigido a ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVIN-
CIAL DE SEGUROS, S.A.U., a la direccion postal Calle Juan Ignacio
Luca de Tena nUmero 12, 28027, Madrid.



e Mediante comunicacion dirigida a la direccion de correo electroni-
co: dpoldgrupoasisa.com

ASISA facilitara la informacidn solicitada en el plazo maximo de un (1)
mes a partir de la recepcion de la solicitud. Dicho plazo podra pro-
rrogarse otros dos meses en caso necesario, teniendo en cuenta la
complejidad y el nimero de solicitudes.

El asegurado podra retirar el consentimiento en cualquier momento,
en el caso de haberse otorgado para alguna finalidad especifica, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimien-
to previo a dicha retirada.

El asegurado podra presentar reclamacion ante la Autoridad de Con-
trol competente en materia de proteccion de datos. No obstante, en
primera instancia, podra presentar reclamacion ante el Delegado de
Proteccion de Datos, quien revolvera la misma en el plazo maximo de
dos (2) meses.

16. RECLAMACIONES

Sin perjuicio de cualquier otra instancia que pueda resultar compe-
tente, los tomadores del sequro, asegurados, beneficiarios, terceros
perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos, podran
formular reclamacion por escrito ante las siguientes instancias:

1. Delegacidn Provincial de ASISA.

2. Servicio de Atencion al Cliente del Grupo ASISA, de acuerdo con
lo previsto en la “Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los
Departamentos y Servicios de Atencion al Cliente y el Defensor del
Cliente de las Entidades Financieras”. El procedimiento de gestion de
las quejas y reclamaciones ante dicha instancia se puede consultar en
el Reglamento de funcionamiento del Servicio de Atencidn al Cliente
del Grupo Asisa, en la pagina web de la Entidad (www.asisa.es).

3. En caso de desacuerdo con la resolucion del Servicio de Atencidn
al Cliente, o si no se hubiera obtenido respuesta en el plazo de dos
meses, el interesado podra interponer reclamacion ante el Servicio



de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Paseo de la Castellana n.° 44 - 28046 — Madrid, en so-
porte papel o por via telematica con firma electronica, a través de la
pagina web de ese organismo.

ASISA no se encuentra adherida a ninguna Junta Arbitral de Consu-
mo. Los conflictos que puedan surgir entre Tomadores de Seguro,
Asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o derechohabientes
de cualesquiera de ellos con la Entidad Aseguradora, se resolveran
por los jueces y tribunales competentes. (Art. 97.1 de la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervision y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras).

A efectos del presente contrato de sequro, con independencia de las
instancias anteriores, sera juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado, a
cuyo efecto este designara un Domicilio en Espana, en caso de que el
suyo fuese en el extranjero.

lLas acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran
en el término de cinco anos (articulo 23 de la Ley de Contrato de
seguro).



