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Poliza numero: 55-0682313 Multiasistencia Plus CA e Condiciones Generales

CONDICIONES PARTICULARES - SEGURO MULTIASISTENCIA PLUS CON ANULACION

El mediador de la péliza con nimero 55-0682313 es INTERMUNDIAL XXI S.L.U., CORREDURIA DE SEGUROS, con domicilio
social en la C/ Iran, 7, Madrid. Inscrita en el R.M. de Madrid, hoja M 180.298, secciéon 83, libro 0, folio 149, tomo 11.482.
C.I.F.- B-81577231. Inscrita en el R.D.G.S y F.P con n° J-1541 y con seguro de R.C. y de caucién concertados de acuerdo con la
Ley 26/06 MSRP, actia como mediador, y esta suscrita entre SERVISEGUR XXI CONSULTORES S.L.U. y el ASEGURADOR ARAG
S.E., Sucursal en Espana.

Las primas no son validas para viajes de cruceros.

ASEGURADOS: Tendran la consideracion de Asegurados cada una de las personas fisicas clientes de la agencia de viajes vinculada al Toma-
dor del seguro, comunicados por aquella y que figuran en los Certificados emitidos.

GARANTIAS Y LIMITES:

Son objeto del presente seguro los articulos que aparezcan como contratados en el siguiente cuadro de garantias con los limi-
tes expresados.

ASISTENCIA
Gastos médicos o quirtrgicos por enfermedad o accidente del Asegurado:
=] T 0o o o PP 500.000 €
] T U0 o T 250.000 €
LTI =27 = o - PP 10.000 €
Gastos 0AONTOIOGICOS UFGENTES .....ieurierniirieeiieet e et e eeneeet e et e et e e e e et e ean s aen e eeteereesnaaeneenneeens ....150 €
Gastos del asegurado derivados de la realizacion de la prueba de diagndstico del Covid-19 (PCR) ...uiuuiiriiriirniiniiee e eeierineineeneaesneennens 200 €
Repatriacién o transporte sanitario del Asegurado por heridoS 0 ENFEIMMIOS ..iuuiuuiiuiit it e e eaeenes Ilimitado
Repatriacidén o transporte de acompafiante (2 @COMPATANTES) t.uivuiuiuitrieiete ittt et e e et e e e e eae et retn e e e s e eneenrenes Ilimitado
Repatriacion o transporte de hijos menores 0 Personas AEPENAIENTES ....vuiuiruiiuiru ettt e e ear e e e e eaeenes Ilimitado
Desplazamiento de una persona en caso de hospitalizacion del Asegurado SUPErior @ 5 dias ......vuuivriieiiiniiniiieeieiineie e ens Ilimitado
Gastos de estancia de la persona desplazada (MaAX. 100 €/dI@) v.uuvuiuiiuiiiiuiiiir et eaa e e e e e eaees 1.000 €
Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion del acompafiante desplazado.........c.veviiniiininiiiiiii e 500 €
Prolongacion de estancia en hotel por prescripcion médica (MAX. 100 €/d1@) vuuiruiiniiniiieiiiiiiiie e rans 1.000 €
Prolongacion de estancia por cuarentena médica debida a Covid-19 (max. 270 €/dia) ..4.050 €
Prolongacion de estancia del acompanante por cuarentena médica del asegurado debida a covid-19 ....cviuviiiiiniiiiiiiiiinininee s 4.050 €
Repatriacion o transporte del ASEGUIAdO fAllECIAO .. ..uuvuriieeiei ettt et et e e et e et e et e e e e e e et e e e e e et e et e ea s e en e eea e eaneeanaeeneeneesnaes Ilimitado
Regreso anticipado por fallecimiento de UN familiar ........iuiieiiini e Ilimitado
Regreso anticipado por hospitalizacion de un familiar superior a 5 dias ... Ilimitado
Regreso anticipado por siniestro grave en hogar o local profesional del @Segurado ........cc.viuiiiiiiiniiiiiii Ilimitado
Regreso anticipado por cierre de fronteras en destino debido @ CoVid-19 .......iiiiiiiiiiiiiiiiiii e Ilimitado
TranNSMISION A€ MENSAJES UNGENEES .. ..ttt ettt etuetteetaeeetaeet e et eesaaeea e eaaneetaeet e et e e taaeeste et e een s e e b e e b e e s nesaneea e ean s eea e ebeesnneannaenneeen Incluido
ENVio de MediCameENntos €N @] @XErANJEI0. . .uuu ettt etie ettt ettt et e et et e e et e ea e e et e et e et s e e e e ea e ean e e eh e e et e e a e et neen e e et e e e e e e e e e rnaeen Incluido

Servicio de intérprete en el extranjero.... . Incluido

LTS} W L= 0T o =TT U [ =T=] o oo 4.000 €
JaYe (1Tl dole [0 folaTe [o TR a g To T T=) v T g To R T W= Bl =T o 1= oo T PP 3.000 €
Apertura y reparacion de cofres Y Cajas e SEGUIITAMA vuuiuuiuuiiniitiriiie et e e et e e et e e et e e e r e e e e e et s ea s e e e e r e e e e e eneeans 175 €
Pérdida de llaves de la vivienda habitual .

F A a1 =T o T e L=TR =Y =) =T PP
Asesoramiento juridico @ distancia €N AESPIAZAMIENTO t.uiuuiuuiiriiu ittt et e e e e s et e e e e e e et e e e r et e e e e e e Incluido
Informacion general (embajadas, vacunas y requiSitos d& ENErad@) ....uuu.euueeniiuiiuiiiieie et e e e e e e e e e Incluido
Ayuda a los familiares en el domicilio del asegurado hOSPItAlIZAO0 ... ....viiiiiiiii it e et a e e e e e ra e e e rarans 120 €

Reclamacion en contratos de compra en el extranjero

Reincorporacion al plan de viaje tras NOSPIAliZACION . ...uu.iu.ii ittt e e e e e et e e r e e e e e e
GARANTIAS DE EQUIPAIJES
Pérdidas materiales

En Mundo ..

L] = U0 o 1.500 €

=g =] = o - PP PP PTPRY 850 €
L= T t= 1= I e [T /oo o T PN 500 €
Gastos ocasionados por la demora en la entrega del equipaje facturado (150 € a partir de 12 horas y 105 € cada 24 horas adicionales).. 360 €
Envio de objetos olvidados 0 robad0os dUIrANE €] VIAJE ..c.uieuiiuiiiiiiiiii et e et e et e e e et e e e e et e e a e e e e e e 125 €
Busqueda, localizacién y envio de eqUIPaes faCtUraOS ......i.uiuiiu ittt ettt e e et e e e et e e e s et e e e et e eanene e e eanes Incluido
Gastos de gestion por pérdida 0 rODO & AOCUMENTOS .....iuueiii ittt ettt ettt e e et e e s et e e e e e ea e ea s et e e e s e e e en e et e enr e e e e e e eneennens 250 €

GASTOS DE ANULACION DE VIAJE Y REEMBOLSO DE VACACIONES
Gastos de anulacién de viaje:

EN U MUNGAO 1o et e e e e e a e 5.000 €

L] =00 o - Y 3.000 €

=T =Y o T- T o - T PP TP PP 1.750 €
Interrupcién de viaje:

EN U MUNGAO 1o et e e e e e a e 4.000 €
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[ I L o o - PP 2.000 €
[ T =2 o= o 1= PP PY 1.000 €
GARANTIAS DE DEMORAS Y PERDIDA DE SERVICIOS
Gastos en la salida del medio de transporte (50 € a partir de 6 horas y 100 € cada 24 horas adicionales) ........cooviiiiiiiiiiiiiii s 350 €

Extension obligada del viaje (MAX 70 €/di@) «oevueruieeniiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneennnas

Extension de la cobertura del seguro (4 dias)
Pérdida de enlaces del medio de transporte (MiNIMO 4 hOras A€ FELIAS0) ....uuuuiieuiieuieueetaeteeet e et e ean e e e e et e ean e eenaeeaeeeneeeneeneennaennnaes 800 €
Transporte alternativo por perdida de enlaces del medio de transporte (minimo 4 horas de retraso) .........veeeureeureerneeriieereenreeeereaeennns 500 €

Perdida del medio de transporte por accidente “In itinere”
Cambios de servicios inicialmente contratados
Salida tranSPOrte @IEEIMALIVO .. uu .ttt e e e
(=10 g1 ] o3 aTo 1 (=] =TSy =T o= T = [ g U=y oYl X PP
LYo [ o FE T LYY YA ol TR ol o= 1 = o3-S

Perdida de servicios contratados por cuarentena medica por positivo en Covid-19.
SEGURO COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES PERSONALES

Accidentes personales 24h - fall@CimMIENTO ...uuiiiii ettt e e e 6.500 €
Accidentes personales medio de transporte - fall@CiMIENTO «.u.uiii i 40.000 €
SEGURO COMPLEMENTARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

[T ool a == o111 F= o I @ AV I o] o/ LVZ= T - N 65.000 €

ARAG considera la Covid-19 como una enfermedad cubierta por su pdliza, con las coberturas, limites, restricciones y exclusiones indicadas
tanto en las Condiciones Generales como en las Particulares de su seguro

FAMILIARES DEL ASEGURADO: A efectos del seguro, tendran la consideracion de familiares del ASEGURADO su conyuge, pareja de
hecho, o persona que como tal conviva permanentemente con el ASEGURADO, asi como sus familiares hasta segundo grado de parentesco,
tanto en linea recta como colateral y ya fuese por consanguinidad o afinidad.

AMBITO TERRITORIAL: Para la presente péliza el ambito Local quedara restringido Unica y exclusivamente a Espafia y el Continental a
Europa y Riberefios del Mediterraneo (Argelia, Chipre, Egipto, Israel; Libano, Libia, Marruecos; Palestina, Siria, Tunez, Turquia y Jordania).

Cuando el Asegurado se encuentre a bordo de cualquier tipo de vehiculo terrestre, maritimo o aéreo el Asegurador no estara
obligado a la prestacion de ningun tipo de servicio, que si se prestara en cuanto el Asegurado se encuentre en tierra firme.

Quedan excluidos de las coberturas de la presente poéliza aquellos paises que durante el viaje o desplazamiento del Asegurado
se hallen en estado de guerra o de sitio, insurreccion o conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aiin cuando no hayan
sido declarados oficialmente, y aquellos que especificamente figuren en el recibo o en las Condiciones Particulares.

Queda expresamente convenido que las obligaciones del Asegurador derivadas de la cobertura de esta pdéliza, finalizan en el
instante en que el Asegurado haya regresado a su domicilio habitual, o haya sido ingresado en un centro sanitario situado
como maximo a 25 km. de distancia del citado domicilio (15 km. en las Islas Baleares y Canarias).

Cuando un asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, y sea de nacionalidad espafiola, el ambito territorial de la cober-
tura de Responsabilidad Civil Privada sera el de todo el mundo. Cuando el asegurado tenga su domicilio habitual en el extran-
jero, o sea de nacionalidad no espafiola, la garantia de Responsabilidad Civil sera valida exclusivamente para siniestros ocurri-
dos en Espaiia.

Garantia de Calidad:

ARAG garantiza la resolucién del expediente en el plazo de 15 dias habiles a contar desde la recepcion de la Gltima documen-
tacion solicitada y necesaria para su correcta tramitaciéon. En caso de no cumplirse dicho plazo, ARAG reembolsara el importe
del seguro, con independencia de que el expediente sea aceptado o rechazado.

COMUNICACION DE LOS VIAIJES: El Tomador del seguro comunicara a ARAG todos los datos relativos a los viajeros (nombres, importe
asegurado, tipo de viaje, etc.) con antelacion al inicio del mismo. Asimismo, el Tomador del seguro tendra disposicion de ARAG todos los
documentos relativos a las personas Aseguradas del presente contrato, con el fin de que el Asegurador pueda comprobar la exactitud de los
datos de los viajeros comunicados por el Tomador del Seguro.

A los efectos de que los clientes del Tomador del seguro, que seran los Asegurados por la presente podliza, sean conocedores de las garantias
que estan cubiertas por este seguro, ARAG entregara Bonos para la distribucion por parte del Tomador del seguro entre sus clientes, los
cuales seran el Unico documento valido que certifique a los mismos como Asegurados de la presente poliza.

El Tomador del seguro incluira la fecha de inicio y término de cada viaje en todos los Bonos que distribuya.

PAGO DE LAS PRIMAS A ARAG: Los pagos de primas se efectuardn mensualmente mediante talén nominativo librado por el Tomador del
seguro a favor de ARAG al recibo del listado factura.

PRESTACION DE LOS SERVICIOS: La prestacion de los servicios previstos en esta péliza sera atendida a través de la Organizaciéon ARAG
S.E., SUCURSAL EN ESPANA.

A los efectos de la urgente prestacion de los servicios, ARAG facilitara al Asegurado documentacién acreditativa de sus derechos como titu-
lar, asi como de las instrucciones y nimero de teléfono de urgencia.

El nimero de teléfono de ARAG es el 93 300 10 50 si la llamada se realiza desde Espafia y el 34 93 300 10 50 si se realiza desde el ex-
tranjero, pudiéndose efectuar la llamada a cobro revertido.

- El Tomador conoce y acepta expresamente las clausulas limitativas de la presente pdliza y declara recibir conjuntamente con
este documento las Condiciones Generales.

INFORMACION AL ASEGURADO
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El tomador del seguro, antes de la celebracidn de este contrato, ha recibido la siguiente informacién, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y en
los articulos 122-126 de su reglamento

- El asegurador de la pdliza es ARAG S.E., entidad alemana con domicilio social en Dusseldorf, ARAG Platz nim.1, correspondiendo al Bun-
desanstalt flur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) el control y supervisién de su actividad.

Estd autorizada para operar en Espafia en régimen de derecho de establecimiento a través de su sucursal ARAG S.E., Sucursal en Espafia,
con NIF W0049001A y domicilio en Madrid, calle Nufiez de Balboa, 120, inscrita en el Registro administrativo de la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones con la clave E-210.

Se informa que en caso de liquidacién de la entidad aseguradora no se aplicara la normativa espafiola en materia de liquidacion.

- La legislacién aplicable al contrato de seguro es la espafiola, en particular, la ley 50/1980 de 8 de octubre, de contrato de seguro.

- El tomador o el asegurado pueden, en caso de litigio con el asegurador, acudir al arbitraje y a los tribunales ordinarios de justicia espafo-
les.

Se informa de que ARAG SE, Sucursal en Espafia pone a disposicion de sus asegurados los siguientes teléfonos de contacto de Atencion al
Cliente segun los tramites que se deseen realizar:

- Para modificaciones y/o consultas sobre la péliza contratada pueden llamar al teléfono 93 485 89 07 - 91 566 16 01 o enviar un correo
electrénico a atencioncliente@arag.es

- ARAG S.E., Sucursal en Espafia dispone de un Departamento de Atencién al Cliente (c/ Roger de Flor, 16, 08018 - Barcelona, e-mail:
dac@arag.es, web: www.arag.es) para atender y resolver las quejas y reclamaciones que sus asegurados les presenten, relacionadas con sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, que seran atendidas y resueltas en el plazo maximo de un mes desde su presentacion.

- En caso de disconformidad con la resolucién adoptada por el Departamento de Atencion al Cliente, o si ha transcurrido el plazo de un mes
sin haber obtenido respuesta, el reclamante podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046 - Madrid, Teléfonos: 902 19 11 11 0 952 24 99 82, web: www.dgsfp.mineco.es)

- Puede acceder al Informe sobre la situacion financiera y de solvencia del asegurador en https://www.arag.com/company/financial-figures.

- El Tomador/Asegurado, al facilitar los datos bancarios para el pago de la prima del seguro, consiente y autoriza que su importe sea cargado
en la cuenta que se facilita y se recoge en este documento o en aquél que, durante la vida del contrato, se comunique a la Entidad asegura-
dora con tal finalidad.”

EMITIDO EN MADRID, 29 de marzo de 2022

Por la Compafiia EL TOMADOR

P.P.
CEO
Member of GEC

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento ARAG SE, Sucursal en Espafia
C/ Nufiez de Balboa 120
28006.- MADRID

NIF W00490001A
atencioncliente@arag.es
www.arag.es

Datos de contacto del Delegado de dpo@arag.es

Proteccion de Datos C/Roger de Flor 16
08018 Barcelona

Finalidad del tratamiento Suscripcion y ejecucidn del contrato de seguro

Legitimacién Ejecucién del contrato de seguro

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo consentimiento previo, obligacion previs-
ta en normativa, o interés legitimo

Transferencias internacionales Pueden ser precisas, en determinadas prestaciones de asistencia, para la
ejecucion del contrato

Derechos de las personas Podran acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, oponerse a su trata-

miento y solicitar su limitacién o portabilidad, enviando su solicitud a la direc-
cién de correo electrdnico: lopd@arag.es

Informacién adicional Puede consultar informacion adicional y detallada sobre proteccidén de datos en
nuestra pagina web: http://www.arag.es

Responsable del tratamiento

El Responsable del tratamiento de sus datos es ARAG SE, Sucursal en Espafia, NIF.W0049001A, con domicilio en C/ N(fiez de Balboa n°120,
28006 Madrid. Correo electrénico: atencioncliente@arag.es Pagina web: www.arag.es.

Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos a través de la direccion de correo electrénico dpo@arag.es.

Finalidad y destinatarios

La informacidn facilitada se tratara con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vinculan con el
responsable del tratamiento, asi como para la prevencién del fraude.
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Trataremos también sus datos personales para informarle sobre nuestros productos y controlar los niveles de calidad en la prestacion de las
garantias de su contrato de seguro

No facilitaremos sus datos personales a terceros salvo en los siguientes casos: obligacidn prevista en la normativa que nos es de aplica-
cidn, interés legitimo o consentimiento previo del titular del dato.

Sus datos serdn accesibles por cuenta de terceros colaboradores de ARAG SE, Sucursal en Espafia, que intervengan en las gestiones
derivadas tanto de la contratacion del seguro como de la efectiva prestacion de sus garantias.

Si precisa de asistencia y se encuentra fuera de la Unidn Europea puede ser necesario trasladar sus datos personales a terceros paises
para poder dar cumplimiento efectivo a las garantias de su contrato de seguro.

Sus datos se conservaran durante la vigencia del contrato de seguro. Tras su finalizacidn, se conservaran bloqueados durante los plazos
exigidos legalmente para la atencidén de posibles responsabilidades nacidas de su tratamiento. Transcurridos los plazos de prescripcion
legal de las mismas se procedera a la supresion de los datos.

Legitimacion

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucidon del contrato de seguro que ha concertadocon esta entidad
aseguradora. La entrega de sus datos resulta imprescindible para la formalizacién del presente contrato de seguro, no siendo posible sin
la misma.

La base legal para el tratamiento con fines de mercadotecnia directa y encuestas de satisfaccion es el interés legitimo en poder atender
mejor sus expectativas como cliente y potenciar la calidad del servicio recibido. Podrd oponerse en cualquier momento a este tipo de
tratamientos en el modo descrito en el apartado de Derechos.

La base legal de las cesiones de datos a terceros viene constituida por previsiones de la normativa de seguros que,o bien amparan el
interés legitimo de la entidad o bien imponen obligaciones especificas a la misma para el desarrollo de su actividad, tanto en relacién al
contrato de seguro (Ley 50/1980 de Contrato de Seguro), como en lanormativa de ordenacién, supervisién y solvencia (Ley 20/2015 de
ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras) y demas normativa reguladora de la actividad.

La base legal para transferir sus datos a un pais fuera de la UE es la necesidad de ejecutar las garantias previstas en su pdliza.
Derechos

Tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su
caso, solicitar su supresidén cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos. También podra ejercer
los derechos de oposicidn, limitacion al tratamiento y portabilidad de los datos.

Podra ejercer sus derechos dirigiéndose por escrito al responsable del tratamiento, ARAG SE, Sucursal en Espafia, a través del correo elec-
tronico lopd@arag.es o si lo prefiere, mediante carta postal dirigida a la C/ Roger de Flor, 16, 08018 de Barcelona (es conveniente que haga
constar en el sobre la referencia “Proteccion de datos”). En todos los casos serad imprescindible que nos adjunte copia del DNI o pasaporte.
En el caso de que no obtenga satisfaccion en el ejercicio de sus derechos podrd presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Datos personales de terceros

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo de esta podliza precise comunicar a ARAG SE,
Sucursal en Espafia deberd, con caracter previo a su comunicacion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.
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SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE A LAS PERSONAS "MULTIASISTENCIA PLUS CON ANULACION”"
Introducciéon

El presente contrato de seguro se rige por lo convenido en estas Condiciones Generales y en las Particulares de la poéliza, de
conformidad con lo establecido en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, y en la Ley 20/2015, de 14 de
julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DEFINICIONES
En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR:
ARAG S.E., Sucursal en Espafia, que asume el riesgo definido en la pdliza.

TOMADOR DEL SEGURO:
La persona fisica o juridica que con el ASEGURADOR suscribe este contrato, y a la que corresponden las obligaciones que del mismo deriven,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el ASEGURADO.

ASEGURADO:
La persona fisica que, en defecto del TOMADOR, asume las obligaciones derivadas del contrato.

POLIZA:
El documento contractual que contiene las Condiciones Reguladoras del Seguro. Forman parte integrante del mismo las Condiciones Genera-
les, 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 sera distinto dependiendo de los diferentes ambitos de cobertura, que de determinard en las Condiciones Particula-
res de la pdliza.

El recibo contendrd, ademas, los recargos e impuestos de legal aplicacion.

FAMILIARES:

Tendran la consideracidn de familiares del ASEGURADO, su cényuge o pareja de hecho, o persona que como tal conviva permanentemente
con el ASEGURADO, asi como los familiares de hasta tercer grado de parentesco: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tios, sobrinos,
suegros, yernos, nueras y cufiados.

VIAJE:
Todo desplazamiento realizado fuera de la residencia habitual del ASEGURADO, desde la salida de éste hasta su regreso al mismo a la finali-
zacion del desplazamiento.

ENFERMEDAD GRAVE:

Alteracion de la salud, constatada por un profesional médico, que obligue a permanecer en cama al enfermo y que le implique el cese de
cualquier actividad, profesional y privada dentro de los treinta dias previos al viaje previsto.

Cuando la enfermedad afecte a alguna persona distinta del ASEGURADO, se entendera como grave cuando implique, con posterioridad a la
contratacion del seguro, hospitalizacion o necesidad de guardar cama y se requiera, a juicio de un profesional médico, la atencién y cuidados
continuos de personal sanitario o de las personas designadas para ello, previa prescripcion médica dentro de los 12 dias previos al
inicio del viaje.

ACCIDENTE GRAVE:

Toda lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del accidentado, cuyas consecuencias le
impidan el normal desplazamiento de su domicilio habitual.

Cuando el accidente afecte a alguna persona distinta del ASEGURADO, se entenderd como grave cuando implique, con posterioridad a la
contratacion del seguro, hospitalizacion o necesidad de guardar cama y se requiera, a juicio de un profesional médico la atencién y cuidados
continuos de personal sanitario o de las personas designadas para ello, previa prescripcion médica dentro de los 12 dias previos al
inicio del viaje.

ANIMAL DE COMPANIA:

Animal destinado a compafiia o vigilancia. Sera necesario que el mismo se encuentre censado e identificado por el nimero de chapa, tatuaje
o microchip que se le haya atribuido y que sea propiedad del asegurado y resida en el mismo domicilio.

No tendran esta condicion aquellos animales que si bien son de compafiia o vigilancia se encuentren enfermos, en avanzado estado de gesta-
cién o que hayan parido recientemente, o aquellos animales jévenes incapaces de alimentarse por si mismos (perros y gatos que tengan una
edad inferior a 2 meses).

SECUESTRO:
Accidn de retener indebidamente a una persona, para exigir dinero por su rescate, realizar extorsion, o para otros fines, politicos o sociales,
amenazando la vida o la salud de la victima.

1. EFECTO DEL CONTRATO

Las garantias de este seguro comenzaran su validez a las 00:00 horas, o en el momento que el ASEGURADO abandone su domicilio habitual,
del dia indicado como fecha de inicio de viaje, y asi declarado por el TOMADOR del seguro al ASEGURADOR. Y finalizaradn a las 24:00 horas
del dia indicado como fecha de fin de viaje, o cuando el ASEGURADO haya regresado a su domicilio habitual.

Para la garantia de Gastos de Anulacion de Viaje, esta garantia entrara en vigor a las 24:00 del dia de contratacidon del seguro, y finalizara su
cobertura en el momento que el ASEGURADO haya iniciado el viaje asegurado. En todo caso, la garantia solamente sera valida cuando
el seguro se haya contratado en el momento de la confirmacién del viaje asegurado o durante los 7 dias siguientes.

Las garantias de asistencia, equipajes, demoras y pérdidas de servicios, tendran efecto inicamente mientras el ASEGURADO
se encuentre desplazado en viaje fuera de su localidad de residencia habitual y a una distancia superior a los veinte kilometros
o “franquicia kilométrica”.

Asimismo, y para el caso que el Asegurado tenga su domicilio habitual en el extranjero, el presente contrato de seguro sélo
sera eficaz cuando el mismo se haya firmado en Espaiia.

2. VALIDEZ TERRITORIAL
El seguro tiene validez en el ambito territorial descrito en las CONDICIONES PARTICULARES.
Considerandose, con caracter general:
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Ambito Local: aquel que tenga el origen y el destino del viaje asegurado dentro del mismo pais.
Ambito Continental: aquel que tenga el origen y destino del viaje asegurado dentro del mismo continente geografico.

En el caso de viajes con origen en Europa, se considerara ambito continental cuando el destino del viaje sea alguno de los
paises riberefios del Mediterraneo (Argelia, Chipre, Egipto, Israel, Libano, Libia, Marruecos, Palestina, Siria, Tinez, Turquiay
Jordania), siempre que asi se especifique en las condiciones particulares de la péliza.

Ambito Mundial: aquel que tenga origen y destino del viaje asegurado paises de diferentes continentes geograficos.

3. VALIDEZ TEMPORAL
En la modalidad temporal la duracién maxima de la cobertura del seguro sera la especificada en las CONDICIONES PARTICULA-
RES.

En todo caso, cuando el ASEGURADO tenga su residencia habitual en Espafia, la duracién del viaje asegurado no podra exceder de 365
dias consecutivos (366 dias para los afos bisiestos). Si por el contrario tuviera su residencia habitual fuera de Espafia, la duracion
del viaje asegurado no podra exceder en ningiin caso de 120 dias consecutivos.

En la modalidad anual no quedaran garantizados los viajes con duraciones superiores a 60 dias consecutivos fuera del domicilio
habitual del asegurado.

4. PAGO DE PRIMAS
El TOMADOR del seguro esté obligado al pago de la prima en el momento de la formalizacion del contrato. Las sucesivas primas deberan
hacerse efectivas en los correspondientes vencimientos.

Si en las CONDICIONES PARTICULARES no se determina otro lugar para el pago de la prima, ésta ha de abonarse en el domicilio del Toma-
dor del seguro.

En caso de impago de la prima, si se trata de la primera anualidad, no comenzaran los efectos de la cobertura y el Asegurador podra resolver
o exigir el pago de la prima pactada. El impago de las anualidades sucesivas producira, una vez transcurrido un mes de su vencimiento, la
suspension de las garantias de la péliza. En todo caso, la cobertura tomara efecto a las 24 horas del dia en que el Asegurado pague
la prima.

5. INFORMACION SOBRE EL RIESGO

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

El ASEGURADOR 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 factores y
las circunstancias declaradas en el cuestionario al que se hace mencién en este articulo que agraven s el riesgo y sean de tal naturaleza 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 condi-
ciones mas gravosas.

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

Si se produce una disminucion del riesgo, el ASEGURADO tiene derecho, a partir de la proxima anualidad, a la reduccién del importe de la
prima en la proporcion correspondiente.

6. GARANTIAS CUBIERTAS
En caso de ocurrencia de un siniestro amparado por la presente pdliza, el ASEGURADOR tan pronto sea notificado conforme al procedimiento
indicado en el Articulo “DECLARACION DE UN SINIESTRO”, garantiza la prestacion de los servicios contratados.

Las garantias de posible contratacion se relacionan en los articulos siguientes y las efectivamente contratadas se indicaran en
las Condiciones Particulares de la pdliza.

1) GARANTIAS DE ASISTENCIA
1.1 ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA

ARAG, hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares de la péliza, tomara a su cargo los gastos correspondientes a la inter-
vencion de los profesionales y establecimientos sanitarios requeridos para la atencién del Asegurado, enfermo o herido, siempre que dicha
intervencion se haya efectuado de conformidad con el equipo médico del Asegurador.

Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeracion tenga caracter limitativo, los siguientes servicios:

a) Atencion 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 hospitalizacién. Se
excluye de esta cobertura el pago sucesivo de aquellos medicamentos o gastos farmacéuticos que se deriven de cualquier
proceso que tenga o adquiera caracter crénico.

e) En caso de hospitalizacion minima de 5 dias, quedaran cubiertos también los gastos de televisidn, asi como de conexion a internet hasta
un maximo de 100 euros (10 euros al dia, maximo 10 dias), siempre que se justifique documentalmente con la factura del centro hospitala-
rio.

En caso de urgencia vital como consecuencia de una complicacion imprevisible de una enfermedad croénica, congénita o preexistente, ARAG
se hara cargo unicamente de los gastos de una primera asistencia sanitaria realizada con caracter de urgencia y 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 ningin caso el 5% de la suma asegurada para la garantia de Asis-
tencia médica sanitaria.
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Asimismo, en procesos agudos con comorbilidad previa, es decir, en procesos cubiertos por la presente pdliza que presentan
concurrencia de enfermedades crénicas, congénitas o preexistentes, el limite maximo de gastos médicos se establece en el
5% de la suma asegurada para la garantia de Asistencia médica sanitaria.

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

En el caso de enfermedades o accidentes ocurridos dentro del ambito de cobertura contratado, si el prondstico del equipo médico del Asegu-
rador dictamina que dada la gravedad del caso el Asegurado precisa de un tratamiento superior a 14 dias, ARAG podria proceder, siem-
pre y cuando las condiciones médicas del Asegurado lo permitieran, al traslado del mismo a su lugar de residencia habitual al objeto de que
pueda recibir o, en su caso, continuar dicho tratamiento por los medios de asistencia sanitaria habituales en su lugar de residencia. En el
supuesto de que el Asegurado no aceptara dicho traslado, inmediatamente cesarian las obligaciones del Asegurador respecto
al pago de los servicios amparados por la presente garantia.

Asi mismo, y hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares de la péliza, ARAG tomara a su cargo los gastos de la interven-
cioén de profesionales por problemas odontoldgicos agudos, entendiéndose por tales los que por infeccidén o trauma, requieran un tratamiento
de urgencia.

1.2 GASTOS DEL ASEGURADO DERIVADOS DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE DIAGNOSTICO DEL COVID-19 (PCR) DURAN-
TE EL VIAJE

En caso de que el ASEGURADO, estando de viaje, presente sintomas compatibles con la enfermedad COVID-19 y un médico prescri-
ba la realizaciéon de un PCR, el ASEGURADOR reembolsara al ASEGURADO el coste de la realizacion de dicha prueba siempre que se
justifique documentalmente con la factura de compra del test asi como la factura del centro hospitalario.

Quedan excluidos los casos de no posibilidad de realizacion del test por la no disponibilidad en el lugar donde se encuentre el
ASEGURADO.

1.3 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS

En caso de accidente o enfermedad sobrevenida al ASEGURADO y que le impidiera la continuacion del viaje segun el criterio de un profesio-
nal 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 idéneo 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 transporte 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 funcién de la urgencia y
gravedad del caso.

Exclusivamente en Europa y paises riberefios del mediterraneo, y siempre a criterio del Equipo Médico del ASEGURADOR, po-
dra utilizarse un avion sanitario especialmente acondicionado.

Si el ASEGURADO fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su lugar de residencia habitual o ha de permanecer en cuarentena
por estar enfermo de COVID-19 en el alojamiento de destino, el ASEGURADOR se hard cargo, en su momento, del subsiguiente traslado
hasta el mismo.

Para elegir el medio de transporte y el hospital donde debera ser ingresado el ASEGURADO sélo se tendran en cuenta las exi-
gencias de orden médico.

Si el ASEGURADO se negara a ser trasladado en el momento y en las condiciones determinadas por el servicio médico del ASE-
GURADOR, 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.

1.4 REPATRIACION O TRANSPORTE DE ACOMPANANTES

Cuando en aplicaciéon de la garantia “REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS” se haya repatriado o trasladado
a uno de los ASEGURADOS, por enfermedad o accidente, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte del nUmero de acompafiantes indica-
do en las Condiciones Particulares, para que pueda acompafiar al ASEGURADO hasta el lugar de residencia habitual del ASEGURADO, o hasta
el lugar de hospitalizacion. Si hubiera menores o dependientes también seran repatriados.

El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicial, mente previstos.

1.5 REPATRIACION O TRANSPORTE DE HIJOS MENORES O PERSONAS DEPENDIENTES

Si el ASEGURADO repatriado o trasladado en aplicacién de la garantia "REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFER-
MOS” viajase con la Gnica compafiia de hijos menores de quince afios o personas dependientes, el ASEGURADOR organizara y tomara a su
cargo el desplazamiento, ida y vuelta, de una azafata o de una persona designada por el ASEGURADO, a fin de acompanfiar a estos hijos
menores o personas dependientes, a 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 previstos.

1.6 DESPLAZAMIENTO DE UNA PERSONA EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO

Si el estado del ASEGURADO, enfermo o herido, requiere su hospitalizacion durante un periodo superior a los dias indicados en las
Condiciones Particulares de la Poéliza, 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 acompafiarlo, siempre y cuando ningun familiar
de primer grado se encuentre a su lado.

Si el ASEGURADO es un menor de edad y se encuentra solo, quedara cubierto el desplazamiento de un familiar desde el momento en que se
prevea hospitalizacion minima de una noche.

El ASEGURADOR abonara, ademas, contra la presentacion de las facturas correspondientes, los gastos de estancia del acompafiante hasta el
limite diario y por el periodo maximo indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.
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1.7 GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION DEL ACOMPANANTE DESPLAZADO

Si se hizo uso de la garantia "DESPLAZAMIENTO DE UNA PERSONA EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO”, el ASEGURADOR
tomara a su cargo, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza, los gastos médico-quirtrgicos, farmacéuti-
cos, de hospitalizacién y ambulancia que necesite el acompafiante desplazado junto con el ASEGURADO, durante un viaje fuera del pais
de residencia habitual del ASEGURADO, como consecuencia de una enfermedad o accidente sobrevenido en el transcurso del mismo.

1.8 PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL POR PRESCRIPCION MEDICA

Si el ASEGURADO enfermo o herido no puede regresar a su lugar de residencia habitual por prescripcion 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 Condiciones Particulares de la Pdliza.

1.9 PROLONGACION DE ESTANCIA POR CUARENTENA MEDICA DEBIDA A COVID-19

Si el ASEGURADO no puede regresar a su lugar de residencia habitual debido a encontrarse inmerso en una cuarentena por estar en-
fermo de COVID-19 en el alojamiento de destino, el ASEGURADOR tomara a su cargo los gastos de prolongacion de estancia motivados por
la prérroga de estancia, hasta el limite diario y por el periodo maximo indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

En ningln caso este reembolso puede ser acumulado al reembolso indicado en la garantia PROLONGACION DE ESTANCIA EN
HOTEL POR PRESCRIPCION MEDICA, aplicandose en cada caso el que tenga un capital superior asegurado segn lo indicado en
las Condiciones Particulares de la péliza.

Esta garantia no es de aplicacion cuando el propésito principal del viaje sea la realizacion de un crucero.
1.10 PROLONGACION DE ESTANCIA DEL ACOMPANANTE POR CUARENTENA MEDICA DEL ASEGURADO DEBIDA A COVID-19

Si el ASEGURADO no puede regresar a su lugar de residencia habitual debido a encontrarse hospitalizado o inmerso en una cuarentena
por estar enfermo de COVID-19 en el alojamiento de destino, el ASEGURADOR tomara a su cargo los gastos de prolongacion de estancia
del acompafiante del ASEGURADO motivados por la prorroga de estancia, hasta el limite diario y por el periodo maximo indicado en
las Condiciones Particulares de la Péliza.

1.11 REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

En caso de fallecimiento de un ASEGURADO, el ASEGURADOR organizard y se hara cargo de los gastos del traslado del cuerpo hasta el lugar
de inhumacién 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 inhumacién y ceremonia.

El ASEGURADOR, ademas, tomara a su cargo el regreso a su domicilio de los familiares ASEGURADOS del fallecido para que puedan acom-
pafiar los restos mortales hasta el lugar de inhumacién 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 previstos a
su lugar de residencia habitual.

1.12 REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa del fallecimiento de un familiar, el ASEGURADOR se hara cargo del
transporte, en avion (clase turista) o tren (12 clase), desde el lugar en que se encuentre hasta el lugar de inhumacion.

El grado de familiar vendra definido en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para el transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje al ASE-
GURADO que anticip6 su regreso, siempre que esta segunda persona se encuentre asegurada por esta Pdéliza.

El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente previstos.
1.13 REGRESO ANTICIPADO POR HOSPITALIZACION DE UN FAMILIAR

Si cualquiera de los ASEGURADOS debe interrumpir su viaje a causa de la hospitalizacién de un familiar, como consecuencia de un accidente
o enfermedad grave que exija su internamiento por el periodo minimo de los dias indicados en las Condiciones Particulares y que el
mismo se haya producido después de la fecha de inicio del viaje, el ASEGURADOR se hara cargo del transporte hasta la localidad en la
que tenga su residencia habitual.

El grado de familiar vendra definido en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para el transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje al ASE-
GURADO que anticip6 su regreso, siempre que ésta segunda persona se encuentre asegurada por esta pdliza.

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

1.14 REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVE EN EL HOGAR O LOCAL PROFESIONAL DEL ASEGURADO

El ASEGURADOR pondra a disposicién del ASEGURADO un billete de transporte para el regreso a su residencia habitual, en caso de que éste
deba interrumpir el viaje por dafios graves en su residencia principal o en local profesional del ASEGURADO siempre que sea éste el explota-
dor directo o ejerza una profesion liberal en el mismo, ocasionados por incendio, siempre que éste haya dado lugar a la intervencion de los
bomberos, robo consumado y denunciado a las autoridades policiales, o inundacién grave, que haga imprescindible su presencia, no pudien-
do ser solucionadas estas situaciones por FAMILIARES DEL ASEGURADO o personas de su confianza, siempre que el evento se haya
producido después de la fecha de inicio del viaje.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para el transporte de la persona que acompafiaba en su viaje al ASEGURADO
que anticipd su regreso, siempre que esta segunda persona se encuentre a su vez asegurada por esta pdliza.

Para la prestacion de esta garantia, el ASEGURADO debera aportar al ASEGURADOR los justificantes o certificados del hecho que hubiera
producido la interrupcion del viaje (informe original de bomberos, denuncia en la policia, informe de la compafiia de seguros, o documenta-
cién similar).
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El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente previstos.
1.15 REGRESO ANTICIPADO POR CIERRE DE FRONTERAS EN DESTINO DEBIDO A COVID-19

Si se produjera un cierre de fronteras en el pais del destino o de transito del viaje, el ASEGURADOR se hara cargo, siempre que sea posible,
del transporte, en avion o tren, desde el lugar en que se encuentre el ASEGURADO al de su residencia habitual, siempre que el cierre de
fronteras se haya producido después de la fecha de inicio del viaje.

El ASEGURADOR se subroga en los derechos de los ASEGURADOS por los billetes y todos aquellos gastos de regreso inicialmente previstos.
1.16 TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

El ASEGURADOR se hara cargo de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los ASEGURADOS, a consecuencia de los siniestros
cubiertos por las presentes garantias.

Quedan excluidas la transmision de mensajes urgentes realizados por los ASEGURADOS por medios externos al ASEGURADOR,
como facturas de teléfono o similar.

1.17 ENVIO DE MEDICAMENTOS AL EXTRANJERO
En el caso de que el ASEGURADO, estando en el extranjero, necesite un medicamento que no pueda adquirir en dicho lugar, el ASEGURADOR
se encargara de localizarlo y enviarselo por el conducto mas rapido y con sujecion a las legislaciones locales.

El ASEGURADO tendra que reembolsar al ASEGURADOR el coste del medicamento, a la presentaciéon de la factura de compra
del mismo.

Quedan excluidos los casos de abandono de fabricacion del medicamento y su no disponibilidad en los canales habituales de
distribucién, aquellos casos para los que exista otro medicamento con el mismo principio activo en el pais donde se encuentra
el ASEGURADO, asi como aquellos que no tengan que adquirirse con receta médica.

1.18 SERVICIO DE INTERPRETE EN EL EXTRANJERO

Si por cualquiera de las garantias de asistencia cubiertas descritas en las Condiciones Particulares de la Pdliza, el ASEGURADO necesitara la
presencia de un intérprete en una primera intervencion, el ASEGURADOR pondra a su disposicién una persona que posibilite una correcta
traduccion de las circunstancias y situaciones al ASEGURADO.

1.19 GASTOS POR SECUESTRO

En caso de secuestro del medio de transporte publico, donde esté viajando el ASEGURADO, el ASEGURADOR reembolsara, previa presenta-
cidn de justificantes, el importe de gastos para la prosecucion o retorno del viaje, hasta el limite maximo fijado en las Condiciones
Particulares de la Pdéliza.

1.20 ADELANTO DE FONDOS EN EL EXTRANJERO

En caso de que el ASEGURADO no pueda obtener fondos econdmicos por los medios inicialmente previstos, tales como cheques de viaje,
tarjetas de crédito, transferencia bancaria o similares, y esto se convierta en una imposibilidad para proseguir su viaje, el ASEGURADOR
adelantara una cantidad econdmica, siempre que se le haga entrega de un aval o garantia que asegure el cobro del anticipo, hasta la canti-
dad establecida en las Condiciones Particulares de la Péliza.

En cualquier caso, las cantidades deberan ser devueltas en el plazo maximo de treinta dias.

1.21 APERTURA Y REPARACION DE COFRES Y CAJAS DE SEGURIDAD

Cuando el hotel en el que se halle alojado el ASEGURADO haya cobrado al mismo los gastos abonados como consecuencia de haber tenido
que abrir o reparar el cofre y/o caja de seguridad de la que el ASEGURADO estaba haciendo uso, como consecuencia de no poder aperturar
dicho cofre/caja de seguridad, el ASEGURADOR se hara cargo de los mismos, contra la presentacion de los oportunos justificantes, hasta el
limite maximo indicado en las Condiciones Particulares.

1.22 PERDIDA DE LAS LLAVES DE LA VIVIENDA HABITUAL

Si como consecuencia de la pérdida o robo de las llaves de la vivienda habitual del ASEGURADO, durante el viaje asegurado por la presente
pdliza, el mismo tuviera necesidad de utilizar los servicios de un cerrajero para entrar en su vivienda al regreso de dicho viaje, el ASEGURA-
DOR tomara a su cargo los gastos ocasionados, previa presentacion de factura hasta el limite maximo indicado en las Condiciones
Particulares de la Pdéliza.

1.23 ANULACION DE TARJETAS

En caso de robo, hurto o extravio de tarjetas bancarias o no bancarias, emitidas por terceras entidades, el ASEGURADOR, a peticion del
ASEGURADO, se compromete a solicitar su cancelacion siempre que éste facilite toda la informacion exigida por la entidad emisora
de la tarjeta para efectuar dicho tramite.

El ASEGURADO debera facilitar personalmente los siguientes datos: DNI, tipo de tarjeta y entidad emisora.

En cualquier caso, sera necesaria la presentacion de la correspondiente denuncia antes las autoridades competentes.

En caso de que dicha Entidad no considere valida la solicitud por parte de un tercero, el ASEGURADOR lo comunicara al ASEGURADO, indi-
candole los tramites a seguir.

1.24 ASESORAMIENTO JURIDICO A DISTANCIA EN DESPLAZAMIENTOS

En cuestiones relacionadas con el ambito general de un desplazamiento de los amparados por la pdliza, el ASEGURADOR asesorara por
teléfono o por otro medio a distancia al ASEGURADO sobre los derechos que le asisten. El asesoramiento juridico se prestara por un abogado
perteneciente al Centro de Asistencia Juridica del ASEGURADOR. La consulta no podra tratar sobre materias contrarias a las leyes, la
moral y/o el orden publico.

La consulta se atendera verbalmente, sin emisidén de dictamen escrito. El asesoramiento consistirda en una primera orientacion juridica sobre
la materia objeto de la consulta y no incluira revision de documentacion.
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En el caso que la necesidad de asesoramiento juridico se produzca durante un viaje al extranjero a cualquier pais con el que Espafia manten-
ga relaciones diplomaticas, relacionado con un accidente sobrevenido en su vida privada, el ASEGURADOR le pondré en contacto con la
Embajada o Consulado espafiol, al objeto de que le faciliten un Abogado ejerciente en dicho pais que hable lengua espafiola, para que éste
pueda concretar una entrevista en su despacho o le asista en sus declaraciones ante los Tribunales o Autoridades competentes. La consulta
y asistencia letrada ira a cargo del ASEGURADO.

1.25 INFORMACION GENERAL (EMBAJADAS, VACUNAS Y REQUISITOS DE ENTRADA)

El Asegurado que viaje al extranjero podra solicitar a la Compafiia informacion sobre la obtencién del Visado necesario para desplazarse al
pais de destino del viaje para el cual se suscribe la pdliza, asi como sobre las vacunas necesarias o que sean recomendadas por facultativos o
Autoridades Competentes.

Dicha informacion debera ser solicitada con una antelacion minima de dos dias laborables antes del inicio del viaje.
1.26 AYUDA A LOS FAMILIARES EN EL DOMICILIO DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO

Si el ASEGURADO debiera permanecer hospitalizado por enfermedad o accidente, durante su viaje cubierto por las garantias del presente
contrato, haciéndose necesaria, por un motivo grave y urgente debidamente justificado, la presencia de una persona en su domicilio habi-
tual, el ASEGURADOR organizard y tomara a su cargo el viaje de ida y vuelta en avion de linea regular (clase turista) o en tren (primera
clase) de la persona que designe el ASEGURADO y que sea residente en el pais del domicilio habitual para que se traslade al domicilio del
ASEGURADO, hasta el limite maximo indicado en las Condiciones Particulares.

1.27 RECLAMACION DE CONTRATOS DE COMPRA EN EL EXTRANJERO

ARAG garantiza la reclamacién por el incumplimiento de los contratos de compra, celebrados en Europa con empresas extranjeras, que
tengan por objeto bienes muebles y en los que el Asegurado sea parte.

A los efectos de la presente garantia, se entenderan exclusivamente por bienes muebles los objetos de decoracion, aparatos
electrodomésticos, ajuar personal y alimentos, siempre que sean propiedad del Asegurado y los utilice para su uso personal.

Quedan excluidas de la cobertura las antigiiedades, colecciones filatélicas o numismaticas y las joyas u obras de arte cuyo
valor unitario exceda de 3.000 euros.

El limite maximo de Gastos para esta garantia se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Asi mismo y hasta el mismo limite, ARAG garantiza el reintegro de los gastos de reclamacion del Asegurado en los procesos que se le
sigan en tribunales de paises no europeos. Para proceder a dicho reintegro, el Asegurado debera acreditar el motivo que ha originado tales
gastos asi como el importe de los mismos a través de las correspondientes facturas y recibos.

1.28 REINCORPORACION AL PLAN DE VIAJE TRAS HOSPITALIZACION

En caso de que el ASEGURADO haya sido hospitalizado en aplicacién de la garantia "ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA” o haya requerido
reposo en aplicacién de la garantia "PROLONGACION DE ESTANCIA EN EL HOTEL POR PRESCRIPCION MEDICA”, tras el alta médica el ASE-
GURADOR pondra a disposicion del mismo un billete de vuelta, en tren (primera clase) o en avion de linea regular (clase turista) o en cual-
quier otro medio de transporte adecuado, para su incorporacién al plan de viaje originariamente previsto, siempre que continte en vigor
el contrato y siempre que el periodo maximo entre ambos desplazamientos no sea superior a siete dias.

Asimismo, el ASEGURADOR se hara cargo de un segundo billete para el transporte de la persona que acompafiaba en el mismo viaje al ASE-
GURADO, siempre que esta segunda persona se encuentre asegurada por esta poliza.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE ASISTENCIA
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 material demostrada.

b) Los siniestros causados por dolo del ASEGURADO, del TOMADOR 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
circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el ASEGURADO pruebe que el siniestro no tiene relacion con
tales acontecimientos.

d) Los accidentes que sobrevengan a la practica de competiciones deportivas, oficiales o privadas, asi como los entrenamien-
tos o pruebas y las apuestas.

e) Los siniestros que tengan por causa las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear o la radio-
actividad, asi como los derivados de agentes bioldgicos o quimicos.

f) El rescate en montaia, mar o desierto.

g) Salvo lo indicado en la garantia “"ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA” del presente CONDICIONADO GENERAL, los hechos,
dolencias y enfermedades crdnicas, preexistentes o congénitas, asi como sus consecuencias, padecidas por el asegurado con
anterioridad al efecto de la péliza.

h) Las enfermedades y accidentes sobrevenidos en el ejercicio de una profesion de caracter manual.

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

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

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

1) Partos.

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

n) Las revisiones médicas periddicas, preventivas o pediatricas.

0) 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.

p) El ASEGURADOR no se hara cargo de gastos médicos o farmacéuticos cuyo importe sea inferior a 9,00 €.

2) GARANTIAS DE EQUIPAJES

2.1. PERDIDAS MATERIALES
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El ASEGURADOR se hara cargo, hasta limite fijado en las Condiciones Particulares de la Péliza, del reembolso por dafios y pérdidas
materiales sufridos por el equipaje o efectos personales del ASEGURADO ocurridos durante el transcurso del viaje, a consecuencia de:
-Robo, entendido a efectos de esta garantia por la sustraccion cometida mediante violencia o intimidacién a las personas, o fuerza en las
cosas. En caso de Robo, se cubrira hasta el sublimite establecido en las Condiciones Particulares.

-Averias o dafios causados directamente por incendio o robo.
-Averias o pérdida definitiva, total o parcial, ocasionadas por el transportista.

Las camaras, complementos de fotografia, radiofonia, de registro de sonido o de la imagen, asi como sus accesorios, quedan
comprendidos hasta el 50% de la suma asegurada sobre el conjunto del equipaje.

Este reembolso serd siempre en exceso de las percibidas de la compaiiia de transporte y con caracter complementario, debiendo
presentarse, para proceder al cobro del mismo, el justificante de haber percibido la indemnizacién correspondiente de la empresa transpor-
tista, asi como la relacién detallada del equipaje y su valor estimado.

Dicho reembolso se determinara sobre la base del valor de reposicion en el dia del siniestro, deducida la depreciacion por uso.
Para hacer efectiva la prestacion en caso de robo, serd necesaria la presentacion previa de la denuncia ante las autoridades competentes.

El ASEGURADOR reembolsara, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares, el contenido razonable del equipaje,
utilizdndose como criterios para esta valoracion la naturaleza y motivo del viaje, asi como el tamafio y el peso del contenido en
relacion con el bulto que se transporta.

El limite por objeto no podra superar en ningin caso los 200€.

Los dafios o deterioro externo del equipaje se indemnizaran hasta un maximo del 20%, con respecto a la suma asegurada de
Pérdidas Materiales.

El ASEGURADOR se reserva el derecho de solicitar al ASEGURADO la presentacion de pruebas o documentos razonables con el fin de hacer
efectivo el pago de esta prestacion.

2.2 GASTOS OCASIONADOS POR LA DEMORA EN LA ENTREGA DEL EQUIPAIJE

El ASEGURADOR se hara cargo del reembolso, hasta el limite fijado en las Condiciones Particulares de la Péliza y previa presenta-
cién de las facturas originales correspondientes, de la compra de articulos de primera necesidad ocasionados por una demora en la
entrega del equipaje 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 de-
mora se produzca en el viaje de regreso, sélo estara cubierta si la entrega del equipaje se retrasa mas de 48 horas, a contar
desde el momento de la llegada.

En ningln caso este reembolso puede ser acumulado al reembolso por la garantia de PERDIDAS MATERIALES.

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

2.3 ENVIO DE OBJETOS OLVIDADOS O ROBADOS DURANTE EL VIAJE

El ASEGURADOR tomara a su cargo el coste del envio de los objetos robados y posteriormente recuperados, o simplemente olvidados por el
ASEGURADO, hasta el limite fijado en Condiciones Particulares, siempre que el peso maximo del paquete total no supere los 10
kilogramos.

La localizaciéon y organizacién del envio de dichos objetos sera a cargo del ASEGURADO.
2.4 Bl’JSQUEDA, LOCALIZACION Y ENViIO DE EQUIPAJES EXTRAVIADOS

En caso de que el ASEGURADO sufra una demora o pérdida de su equipaje, el ASEGURADOR le asistird en su blsqueda y localizacion, aseso-
réndole en la gestidn para interponer la correspondiente denuncia. Si el equipaje es localizado, el ASEGURADOR tomara a su cargo el coste
del envio hasta hacerlo llegar a manos del ASEGURADO, siempre que no sea necesaria la presencia de éste para su recuperacion.

La localizacion y organizacién del envio de dichos objetos sera a cargo del ASEGURADO.
2.5 GASTOS DE GESTION POR PERDIDA DE DOCUMENTOS DE VIAJE

Quedaran amparados los gastos de gestion y obtencion, debidamente justificados, asi como su desplazamiento de ida y vuelta al lugar de la
expedicion, ocasionados por la sustitucién, que el ASEGURADO haya de hacer, por la pérdida o robo de tarjetas de crédito, cheques banca-
rios, de viaje y gasolina, billetes de transporte, pasaporte o visados, que ocurran durante el viaje y estancias, hasta el limite fijado en
Condiciones Particulares. No son objeto de esta cobertura, y, en consecuencia, no se indemnizaran, los perjuicios derivados de
la pérdida o robo de los objetos mencionados, o de su utilizacion indebida, por terceras personas.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE EQUIPAJES
No estan cubiertas por esta garantia:

a) Las mercancias y el material de uso profesional, las joyas, entendiéndose por tales el conjunto de objetos de oro, platino,
perlas o piedras preciosas; la moneda, los billetes de banco, billetes de viaje, colecciones de sellos, titulo de cualquier natura-
leza, documentos de identidad y en general todo documento y valores en papel, tarjetas de crédito, cintas y/o discos con me-
moria, documentos registrados en bandas magnéticas o filmados; los objetos de valor entendiéndose por tales el conjunto de
objetos de plata, cuadros, obras de arte, y todo tipo de colecciones de arte, asi como la peleteria fina; las proétesis, gafas y
lentes de contacto; el material deportivo; méviles; y el material informatico como ordenadores portatiles o tabletas.

b) El hurto, entendiéndose por tal, la sustraccion cometida al descuido, sin que medie violencia ni intimidacion en las personas
ni fuerza en las cosas.

c) Los daiios debidos a desgaste normal o natural, vicio propio y embalaje inadecuado o insuficiente. Los producidos por la
accion lenta de la intemperie.

d) Las pérdidas resultantes de que un objeto, no confiado a un transportista, haya sido simplemente extraviado u olvidado.
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e) El robo proveniente de la practica del camping o caravana en acampadas libres, quedando totalmente excluidos los objetos
de valor en cualquier modalidad de acampada.

f) Los dafios, pérdidas o robos, resultantes de que los efectos y objetos personales hayan sido dejados sin vigilancia en un
lugar publico o en un local puesto a disposiciéon de varios ocupantes.

g) La rotura, a menos que sea producida por un accidente del medio de transporte, por robo simple o con fractura, por agre-
sién a mano armada, por incendio o extincion del mismo.

h) Los dafios causados directa o indirectamente por hechos de guerra, desérdenes civiles o militares, motin popular, huelgas,
terremotos y radioactividad.

i) Los dafios causados intencionadamente por el ASEGURADO, o negligencia grave de éste y los ocasionados por derrame de
liquidos que vayan dentro del equipaje.

j) Todos los vehiculos a motor, asi como sus complementos y accesorios.

3) GARANTIAS DE ANULACION DE VIAJE Y REEMBOLSO DE VACACIONES
3.1 GASTOS DE ANULACION DE VIAJE

El ASEGURADOR garantiza, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares, el reembolso de los gastos por anulacion de
viaje que se produzcan a cargo del ASEGURADO vy le sean facturados por aplicacién de las condiciones generales de venta de cualquiera de
los proveedores del viaje, siempre que anule el viaje, antes del inicio de éste, por alguna de las causas que afecten al ASEGURA-
DO y que se enumeran a continuacion, sobrevenidas después de la contrataciéon del seguro y que le impidan viajar en las fe-
chas contratadas.

Se entenderan comprendidos en esta garantia los GASTOS DE GESTION debidamente justificados, los de anulacion (si los hubiese) y la
penalizacién que se haya podido aplicar de acuerdo con la ley o con las condiciones del viaje.

3.1.1. Por motivos de salud
3.1.1.1) Enfermedad grave, accidente grave o fallecimiento:

-Del ASEGURADO, su conyuge, o ascendientes o descendientes hasta el grado de consanguinidad, afinidad o lateralidad indicado en las
Condiciones Particulares de la poliza.

-De un acompafiante del ASEGURADO, inscrito en la misma reserva y también asegurado.

-De su sustituto profesional, siempre y cuando sea imprescindible que el cargo o responsabilidad deba entonces ser asumida por el ASEGU-
RADO.

-De la persona encargada durante el periodo de viaje y/o estancia, de la custodia de los hijos menores o personas dependientes. Para que
esta garantia tenga validez serd necesario facilitar en el momento de la suscripcion del seguro, el nombre y apellidos de dicha persona.

El ASEGURADO debera informar inmediatamente del siniestro en la fecha en que este se produzca, reservandose el ASEGURADOR
el derecho de realizar una visita médica al ASEGURADO, acompafiante, sustituto profesional o la persona encargada para valorar si efectiva-
mente la causa imposibilita el inicio del viaje. Si la enfermedad no requiriera hospitalizacion, el ASEGURADO debera informar del siniestro
inmediatamente al hecho que originé la causa objeto de anulacion del viaje.

3.1.1.2) Llamada inesperada para intervencion quirdrgica, asi como para las pruebas médicas previas a dicha intervencidn, siempre que
esta circunstancia impida al ASEGURADO la realizacion del viaje.

-Del ASEGURADO, su conyuge, o ascendientes o descendientes hasta el grado de consanguinidad, afinidad o lateralidad indicado en las
Condiciones Particulares de la poliza.

-Del acompafiante del ASEGURADO, inscrito en la misma reserva y también asegurado.

-De su sustituto profesional, siempre y cuando sea imprescindible que el cargo o responsabilidad deba entonces ser asumida por el ASEGU-
RADO.

-De la persona encargada durante el periodo de viaje y/o estancia, de la custodia de los hijos menores o personas dependientes. Para que
esta garantia tenga validez serd necesario facilitar en el momento de la suscripcidon del seguro, el nombre y apellidos de dicha persona.

3.1.1.3) Llamada para trasplante de un 6rgano al ASEGURADO, al acompafiante, o ascendientes o descendientes hasta el grado de consan-
guinidad, afinidad o lateralidad indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza, siempre que ya estuviesen en lista de espera en el
momento de contratar tanto el viaje como el seguro.

3.1.1.4) Llamada para pruebas médicas al ASEGURADO o a sus ascendientes o descendientes hasta el grado de consanguinidad, afinidad o
lateralidad indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza, realizadas por la Sanidad Publica con caracter de urgencia, siempre que
coincidan con las fechas del viaje y estén justificadas por la gravedad del caso.

3.1.1.5) Enfermedad grave, accidente grave o fallecimiento del superior directo del ASEGURADO, ocurrido con posterioridad a la suscripcion
del seguro y siempre que esta circunstancia impida al ASEGURADO la realizacion del viaje, por exigencia de la Empresa de la que es emplea-
do.

3.1.1.6) Cualquier enfermedad grave de nifios menores de 48 meses, que sean ASEGURADOS por esta pdliza o familiares de primer grado
del ASEGURADO, que se produzca dentro de los 2 dias previos al inicio del viaje y que impida la realizacion del mismo.

3.1.1.7) Complicaciones graves en el estado del embarazo o aborto espontaneo de la ASEGURADA que, a juicio de un profesional médico, le
obliguen a guardar reposo o requieran su hospitalizacién. Se excluyen partos y complicaciones del embarazo a partir del séptimo
mes de gestacion.

3.1.1.8) Parto prematuro de la ASEGURADA, anterior a las 29 semanas de gestacién.

3.1.1.9) Secuelas de vacunacidn necesaria para un viaje, siempre que las mismas produzcan una enfermedad grave.

3.1.1.10) Por dar positivo el ASEGURADO mediante pruebas médicas de enfermedad de coronavirus (COVID-19), siempre que implique
aislamiento de cuarentena médica o sea considerada una enfermedad grave, previa prescripcion médica dentro de los 12 dias previos al
inicio del viaje.

3.1.1.11) Por enfermedad grave de coronavirus (COVID-19) de un familiar de primer grado.

3.1.2. Por causas legales

3.1.2.1) Convocatoria como parte o miembro de un jurado o testigo de un Tribunal de Justicia, exceptuando los profesionales del derecho.
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3.1.2.2) Presentacion a examenes de oposiciones oficiales convocadas a través de un organismo publico con posterioridad a la suscripcion
del seguro. Quedan excluidos los exdmenes que se celebren en fechas anteriores al comienzo del viaje y los examenes de oposiciones a los
que el asegurado se haya adherido en fechas posteriores a la contratacion del viaje y/o del seguro.

3.1.2.3) Convocatoria como miembro de una mesa electoral.

3.1.2.4) Conocimiento, con posterioridad a la contratacion de la reserva, de la obligacidn tributaria de realizar una declaracion paralela de
renta, cuya cuota a liquidar supere los 600€.

3.1.2.5) La no concesidn de visados, por causas injustificadas. No se considerara causa cubierta la no concesion de visados cuando
esté motivada por no haber realizado el ASEGURADO las gestiones pertinentes dentro del plazo y forma para su concesion.

3.1.2.6) La retencion policial del ASEGURADO por causas no delictivas.
3.1.2.7) Entrega de un nifio en adopcién o acogida.
Quedan excluidos los tramites o viajes previos y necesarios para formalizar la entrega de un nifio en adopcién o acogida.

3.1.2.8) Convocatoria oficial del ASEGURADO para tramites de divorcio. Quedan excluidas las convocatorias para tramites con el abo-
gado propio.

3.1.2.9) Sancién de trafico superior a 600 €.

3.1.3. Por motivos laborales

3.1.3.1) Despido laboral del ASEGURADO, por causa no disciplinaria, siempre que a la contratacion del seguro no existiera comunica-
cién verbal o escrita. En ningln caso entrara en vigor esta garantia por finalizacion del contrato laboral o renuncia voluntaria o
no superacion del periodo de prueba

3.1.3.2) Incorporacion del ASEGURADO a un nuevo puesto de trabajo, en una empresa distinta, siempre que sea con contrato laboral y se
produzca con posterioridad a la suscripcion del seguro, sin tenerse conocimiento de esta circunstancia en la fecha en la que se hizo la reser-
va. Esta cobertura sera también valida cuando la incorporacién se produzca desde una situacién desempleo.

Los multiples contratos realizados por empresas de trabajo temporal (ETT) para realizar labores para otras empresas tendran la considera-
cidén de contratos para las empresas en las que el trabajador desarrolle su actividad.

3.1.3.3) El traslado forzoso de lugar de trabajo por un periodo superior a 3 meses.

3.1.3.4) Prorroga de contrato laboral del ASEGURADO, siempre que no existiera comunicacion verbal o escrita.

3.1.3.5) Presentacion de Expediente de Regulacion de Empleo que afecte directamente al ASEGURADO como trabajador por cuenta ajena y
vea reducida total o parcialmente su jornada laboral. Esta circunstancia debe producirse con posterioridad a la fecha de suscripcion del segu-
ro.

3.1.3.6) Declaracion judicial de suspension de pagos de una empresa que impida al ASEGURADO el desarrollo de su actividad profesional.
3.1.3.7) Presentacion de Expediente de Regulacion Temporal de Empleo que afecte directamente al ASEGURADO como trabajador por cuenta
ajena si se ve reducido su salario en mas de un 50%. Esta circunstancia debe producirse con posterioridad a la fecha de suscripcion
del seguro.

Queda incluido en esta causa el ERTE causado por COVID-19.

3.1.4. Por causas extraordinarias

3.1.4.1) Dafos graves por incendio, robo, explosion u otros eventos de la naturaleza que afecten a la residencia habitual o secundaria del
ASEGURADO, o al local profesional en el que ejerza una profesion liberal o dirija una empresa, que hiciesen necesaria su presencia.

3.1.4.2) Siniestro en el hogar del ASEGURADO, ocurrido con posterioridad a la adhesion del seguro, superior a 600€ y que no esté cubierto
dentro de su pdliza de seguro de hogar.

3.1.4.3) Actos de pirateria aérea, terrestre o naval, que imposibilite al ASEGURADO el inicio o la continuacion de su viaje. Se excluyen los
actos terroristas.

3.1.4.4) Declaracion oficial de zona catastrofica en el lugar de residencia del ASEGURADO o en el lugar de destino del viaje. También queda-
ré cubierta la declaracion oficial de zona catastrofica en el lugar de transito hacia el destino, siempre que sea el Gnico camino por el cual
acceder a éste. Se establece para esta causa un importe de indemnizaciéon maximo por siniestro de 30.000€.

3.1.4.5) Requerimiento para incorporacion urgente e inexcusable a Fuerzas Armadas, Policia, Guardia Civil o Bomberos.

3.1.4.6) Requerimiento para incorporacion urgente e inexcusable a Trabajadores Sanitarios en caso de crisis por COVID-19.

3.1.5. Otras causas

3.1.5.1) Robo de documentacién necesaria para hacer el viaje, producido en unas fechas o circunstancias tales que imposibilite, antes del
inicio del viaje, la tramitacidn o reexpedicion de la misma, tiempo, dando lugar al impedimento de hacer el viaje por parte del ASEGURADO.
Excluido hurto, pérdida o extravio.

3.1.5.2) La obtencidn de un viaje y/o estancia similar a la contratada, de forma gratuita, en un sorteo publico y ante Notario.

3.1.5.3) Concesién de becas oficiales que impidan la realizacidn del viaje.

3.1.5.4) Cancelacién de ceremonia de Boda, acreditada fehacientemente, siempre que el viaje asegurado fuese Viaje de Novios/Luna de
miel.
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3.1.5.5) Averia en el vehiculo propiedad del ASEGURADO que impida el inicio o continuacidn del viaje, siempre que el medio de transporte
principal para el viaje sea dicho vehiculo. La averia debera suponer un arreglo superior a 8 horas o un importe superior a 600€, en
ambos casos seglin baremo del fabricante.

3.1.5.6) Robo o accidente en el vehiculo propiedad del ASEGURADO que impida el inicio o continuacién del viaje.

3.1.5.7) Robo, fallecimiento, enfermedad o accidente grave del animal de compafiia o de vigilancia. Seran condiciones necesarias, a
efectos de esta cobertura, que el animal sea propiedad del ASEGURADO, resida con él en su domicilio habitual y se encuentre
censado e identificado por el nimero de chapa, tatuaje o microchip que se le haya atribuido.

A los efectos de esta Péliza, se entiende:

-Por robo del animal de compaiiia, el apoderamiento ilegitimo por parte de terceros del animal mediante actos que impliquen fuerza en las
cosas o violencia en las personas. El ASEGURADO debera presentar copia de la denuncia de dicho robo, que debera estar fechada,
como maximo, 3 dias antes del inicio del viaje.

-Por enfermedad o accidente grave del animal de compafiia, la alteracion de su salud, siempre que, a juicio de un veterinario, se haya cons-
tatado que se produjo con posterioridad a la contratacion del seguro asi como que requiera atencidn y cuidados continuos. Esta prescrip-
cién veterinaria debera producirse dentro de los 12 dias previos al inicio del viaje.

Esta cobertura no sera de aplicacion en el caso de animales que ya se encuentren enfermos al contratar el seguro, en avanza-
do estado de gestacion o que hayan parido recientemente, como tampoco a animales jovenes que tengan una edad inferior a 2
meses.

5.9) Anulacién de las personas que han de acompafar al ASEGURADO, hasta un maximo de dos, inscritas en la misma reserva y asegura-
das en esta misma pdliza, siempre que la anulacidon esté motivada por alguna de las causas previstas en esta garantia y, debido a ello, tenga
el ASEGURADO que viajar solo. Los menores de 18 afios no se contabilizan dentro del computo de acompafantes si quedan solos

en el viaje o acompafados por un solo adulto.

Si el ASEGURADO acompafiante decidiera mantener la contratacion del viaje y utilizarla en solitario, el ASEGURADOR se haria cargo de los
gastos adicionales que el proveedor del viaje le imputara en concepto de suplemento hasta un importe maximo de 180 € por persona
asegurada.

En este caso tan solo se cubrird a dos personas aseguradas debido a que un acompafiante cancele por cualquier causa cubierta.

3.1.5.8) Gastos adicionales que se puedan producir por el cambio de titular de la reserva, en aquellos casos en que el ASEGURADO realice
una cesion del viaje a favor de otra persona, siempre que la cesion esté motivada por alguna de las causas previstas en esta garan-
tia y el importe de estos gastos no supere el importe de la anulacién del viaje.

3.1.5.9) Desistimiento del viaje por parte del ASEGURADO, al producirse un retraso del medio de transporte, superior a 24 horas, que
imposibilite que pueda ya llevarse a cabo el objeto del viaje o haya transcurrido mas de la mitad de la duraciéon del mismo. Los gastos de
anulacion se reembolsaran, siempre y cuando no hayan sido abonados previamente por la compafiia transportista. Se establece un impor-
te de indemnizacion maximo por siniestro de 30.000€.

En todo caso, es requisito indispensable que dicha garantia se contrate en el mismo momento de la contratacion del viaje
objeto de este seguro, o como maximo en los 7 dias siguientes.

3.2. INTERRUPCION DE VIAJE

El ASEGURADOR reembolsard al ASEGURADO o al beneficiario de éste en caso de fallecimiento, hasta el limite establecido en las Condi-
ciones Particulares y previa justificacion documental de los mismos, el coste de los servicios de viaje, contratados antes de su inicio y que
no hubiesen podido ser utilizados, como consecuencia de la conclusién anticipada del viaje por alguna de las siguientes causas, sobrevenidas
durante su transcurso:

a) Por accidente o enfermedad del ASEGURADO.

b) Por HOSPITALIZACION de un familiar no asegurado, una vez iniciado el viaje.

c) Por fallecimiento del ASEGURADO, durante el viaje, o de un familiar no asegurado.

d) Por dafios graves por incendio, robo, explosién u otros eventos de la naturaleza que afecten a la residencia habitual o secundaria del
ASEGURADO, o al local profesional en el que ejerza una profesion liberal o dirija una empresa, que hiciesen necesaria su presencia.

La compensacién se calculard en base a los importes de los servicios terrestres no utilizados por el ASEGURADO vy a partir del dia siguiente
en que se produzca la repatriacidn o el regreso anticipado organizado por el ASEGURADOR, siempre que el ASEGURADO no hubiera podido
recuperar los importes a través del proveedor del viaje. En cuanto a los servicios aéreos, quedaran excluidos los servicios ya disfrutados.
Cuando el ASEGURADOR haya trasladado anticipadamente al ASEGURADO a su domicilio, quedaran excluidos los billetes de
vuelta, quedando los mismos a disposicion del ASEGURADOR.

A efectos de esta garantia, se entiende por servicios terrestres las estancias en hoteles o apartamentos, las excursiones terrestres o cual-
quier otra prestacion terrestre (manutencién en hotel, bus, limusina, etc.), previamente contratada a la salida del viaje. Cuando se haya
contratado la tarifa de cruceros, la cobertura de Interrupcion del Viaje incluird también la parte del crucero no disfrutado. El recuento de los
dias de viaje perdidos se llevara a cabo a partir del dia siguiente a aquel en que se produjo el regreso anticipado o repatriacion médica orga-
nizada por el ASEGURADOR, que dio lugar a la interrupcidn del viaje, excepto en los supuestos de hospitalizacion del ASEGURADO, en los
que se llevara a cabo a partir del dia de su ingreso hospitalario, que concluy6 en repatriacion médica organizada por el ASEGURADOR.

Esta cobertura sera también extensible a un acompafiante que tenga el ASEGURADO durante el viaje, siempre que se encuentre a su vez
asegurado por esta poliza, en caso de que decida concluir anticipadamente su viaje para acompafiar al ASEGURADO en su regreso a su
lugar de residencia habitual.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE LA GARANTIA DE GASTOS DE ANULACION DE VIAJE Y REEMBOLSO DE VACACIONES

No estan cubiertas por esta garantia:

a) Un tratamiento estético, una cura, una contraindicacion de viaje aéreo, la falta o contraindicaciéon de vacunacion, la imposi-
bilidad de seguir en ciertos destinos el tratamiento medicinal preventivo aconsejado, la interrupcion voluntaria de embarazos,

el alcoholismo, el consumo de drogas y estupefacientes, salvo que estos hayan sido prescritos por un médico y se consuman
de forma indicada.
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b) Enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas y depresiones sin hospitalizacién, o que justifique una hospitalizacién infe-
rior a siete dias.

c) Enfermedades crdnicas, preexistentes o congénitas de todos los viajeros que hayan sufrido descompensaciones o agudiza-
ciones dentro de los 30 dias previos a la contratacion de la pdliza, independientemente de su edad.

d) Enfermedades crénicas, preexistentes, congénitas o degenerativas de los Familiares descritos en las Condiciones Generales
que sufran alteraciones en su estado que no precisen atencién ambulatoria en urgencias de centro hospitalario o ingreso hos-
pitalario, con posterioridad a la contratacion del seguro.

e) La participacion en apuestas, concursos, competiciones, duelos, crimenes, rifias, salvo en casos de legitima defensa.

f) Epidemias, pandemias, tanto en el pais de origen como de destino del viaje, salvo para lo establecido en las causas 3.1.1.10)
y 3.1.1.11) de la garantia de Gastos de Anulacion de viaje.

g) Cuarentena médica y polucion, tanto en el pais de origen como de destino del viaje.

h) Guerra (Civil o extranjera), declarada o no, motines, movimientos populares, actos de terrorismo, todo efecto de una fuente
de radiactividad, asi como la inobservancia consciente de las prohibiciones oficiales.

i) La no presentacion por cualquier causa de los documentos indispensables en todo viaje, tales como pasaporte, visado, bille-
tes, carnet o certificado de vacunacion.

j) Los actos dolosos, asi como las autolesiones causadas intencionadamente, el suicidio o el intento de suicidio.

k) Los supuestos que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energia nuclear, radiaciones radiacti-
vas, catastrofes naturales (excepto las especificamente cubiertas en la causa 3.1.4.4 de la garantia de gastos de Anulacion de
viaje), acciones bélicas, disturbios o actos terroristas.

4) GARANTIAS DE DEMORA DE VIAJE Y PERDIDA DE SERVICIOS
4.1 DEMORA EN LA SALIDA DEL MEDIO DE TRANSPORTE

En caso de demora, como minimo de 6 horas, en la salida del medio de transporte publico elegido por el ASEGURADO, el ASEGURADOR
reembolsara, hasta el importe y el limite temporal establecido en CONDICIONES PARTICULARES, los gastos adicionales de hotel,
manutencion y transporte en los que se haya incurrido durante la espera.

En todo caso, es imprescindible la presentacion de los justificantes y facturas oportunas que acrediten la demora y los gastos
ocasionados por la misma.

Quedan excluidas de esta prestacion las indemnizaciones por demoras producidas en vuelos no regulares.
4.2 GASTOS OCASIONADOS POR LA EXTENSION DE VIAJE OBLIGADA

Cuando por causas ajenas al organizador del viaje (tales como causas meteoroldgicas, conflictos sociales, averia del medio de transporte,
cierre de fronteras, guerras o situaciones similares) el ASEGURADO deba permanecer inmovilizado en el transcurso del viaje, el ASEGURA-
DOR se hara cargo de los gastos que causen en esta situacion, hasta el importe y el limite temporal establecido en Condiciones Par-
ticulares, previa presentacion de los justificantes y facturas oportunas.

4.3 EXTENSION DE LA COBERTURA DEL SEGURO

Cuando por causas ajenas al organizador del viaje (causas meteoroldgicas, conflictos sociales, averia del medio de transporte, cierre de
fronteras, guerras o situaciones similares) el ASEGURADO deba permanecer inmovilizado en el transcurso del viaje, el ASEGURADOR exten-
dera la vigencia del seguro hasta un periodo maximo de 4 dias adicionales.

4.4 GASTOS OCASIONADOS POR LA PERDIDA DE ENLACES DEL MEDIO DE TRANSPORTE

Si el medio de transporte publico elegido por el ASEGURADO se retrasa un minimo de 4 horas, debido a fallo técnico, inclemencias clima-
toldgicas o desastres naturales, intervencidn de las autoridades o de otras personas por la fuerza, o cualquier causa de fuerza mayor, y como
consecuencia de este retraso se imposibilitara el enlace con el siguiente medio de transporte publico cerrado y previsto en el billete, el ASE-
GURADOR abonara hasta el limite establecido en Condiciones Particulares y previa presentacion de los justificantes y facturas oportu-
nas, los gastos de alojamiento, manutencion y transporte, debidamente justificados, incurridos durante la espera.

En vuelos, quedan excluidas de esta prestacion las reclamaciones por demoras producidas en vuelos no regulares.
4.5 GASTOS OCASIONADOS POR TRANSPORTE ALTERNATIVO POR PERDIDA DE ENLACES DEL MEDIO DE TRANSPORTE

Si el medio de transporte publico elegido por el ASEGURADO se retrasa un minimo de 4 horas, debido a fallo técnico, inclemencias clima-
toldgicas o desastres naturales, intervencidn de las autoridades o de otras personas por la fuerza, o cualquier causa de fuerza mayor, y como
consecuencia de este retraso se imposibilitara el enlace con el siguiente medio de transporte publico cerrado y previsto en el billete, el ASE-
GURADOR abonara hasta el limite establecido en Condiciones Particulares y previa presentacion de los justificantes y facturas oportu-
nas, los gastos adicionales de transporte necesarios para regresar al lugar de origen o de transporte alternativo para llegar al destino previs-
to.

4.6 GASTOS OCASIONADOS POR LA PERDIDA DEL MEDIO DE TRANSPORTE POR ACCIDENTE “IN-ITINERE”

Si a consecuencia de accidente del medio de transporte publico o privado elegido por el ASEGURADO para el acercamiento al aeropuerto,
puerto de mar o estacion de ferrocarril o autobUs en el que se inicia el viaje, se perdiera el medio de transporte publico cerrado y previsto en
el billete, el ASEGURADOR abonara hasta el limite establecido en Condiciones Particulares y previa presentacion de los justificantes y
facturas oportunas, los gastos adicionales de hotel, manutencion y transporte en los que se haya incurrido durante la espera hasta conseguir
la conexidn con el siguiente medio de transporte.

4.7 CAMBIO DE SERVICIOS INICIALMENTE CONTRATADOS

En caso de overbooking o cancelacidn de Gltima hora, tanto de plazas aéreas como hoteleras por causas ajenas al organizador del viaje, el
ASEGURADOR se hara cargo, previa presentacion de los justificantes y facturas oportunas, de los siguientes supuestos:

4.7.1. GASTOS OCASIONADOS POR LA SALIDA DE UN MEDIO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO NO PREVISTO

Por salida de un transporte alternativo no previsto, el ASEGURADOR indemnizard hasta el importe y el limite temporal establecido en
Condiciones Particulares.

4.7.2. GASTOS OCASIONADOS POR EL CAMBIO DE ALOJAMIENTO
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Por cambio de hoteles/apartamentos el ASEGURADOR indemnizard hasta el importe y el limite temporal establecido en Condiciones
Particulares, siempre que el cambio sea a uno de inferior categoria al inicialmente previsto. Esta circunstancia debera ser comprobable
mediante la presentacion de la documentacion relativa a la contratacion del viaje y la correspondiente al hotel definitivamente
utilizado.

4.8 PERDIDA DE SERVICIOS CONTRATADOS

Si se retrasa el medio de transporte publico elegido por el ASEGURADO debido a fallo técnico, inclemencias climatoldgicas o desastres natu-
rales, intervencion de las autoridades o de otras personas por la fuerza, o cualquier causa de fuerza mayor, y como consecuencia de este
retraso el ASEGURADO perdiera parte de los servicios terrestres contratados, el ASEGURADOR reembolsara hasta el limite establecido en
Condiciones Particulares el importe de dichos servicios no disfrutados.

A efectos de esta garantia, se entiende por servicios terrestres las estancias en hoteles o apartamentos, las excursiones terrestres o cual-
quier otra prestacion terrestre (manutencion en hotel, bus, limusina, etc.), contratada previamente a la salida del viaje.

Esta circunstancia debera ser comprobable mediante la presentacion de la documentacion relativa a la contratacion del viaje,
para valoracién de los servicios perdidos.

4.9 PERDIDA DE SERVICIOS CONTRATADOS POR CUARENTENA MEDICA POR POSITIVO COVID-19

Si el ASEGURADO tuviera que permanecer en cuarentena por positivo en COVID-19 y, como consecuencia ésta perdiera parte de los servicios
inicialmente contratados, el ASEGURADOR reembolsara esta pérdida hasta el limite diario y por periodo maximo indicado en las Con-
diciones Particulares de la pdliza, siempre que no hayan sido reembolsado anteriormente por el ASEGURADOR.

Las garantias anteriores no podran ser acumuladas ni complementarias entre si, ya que producida la primera causa de indem-
nizacion por el concepto de demora o retraso, quedan eliminadas las demas, siempre que tengan su origen en una misma
causa.

Los gastos cubiertos por estas garantias se refieren, en todo caso, a los incurridos en el lugar donde se produzca la demora.

El Asegurador, tratandose de garantias de pago de indemnizacion, se subroga en las acciones y derechos del ASEGURADO,
hasta el limite de la cantidad satisfecha, para reclamar contra el responsable de las demoras producidas y del cambio de cate-
goria del hotel contratado.

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE DEMORAS Y PERDIDAS DE SERVICIOS
No estan cubiertas por estas garantias:

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 material demostrada.

b) Los siniestros causados por dolo del ASEGURADO, del TOMADOR 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 circulacién, restricciones a la libre
circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el ASEGURADO pruebe que el siniestro no tiene relacion con
tales acontecimientos EXCEPTO los expresamente incluidos en la cobertura 4.8 PERDIDA DE SERVICIOS CONTRATADOS.

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

e) Los gastos de restaurante y de hotel salvo los cubiertos por la poéliza.

f) Supuestos de conflictos sociales.

7. LIMITES

El ASEGURADOR asumira los gastos resefiados, dentro de los limites establecidos y hasta la cantidad maxima contratada para cada
caso. Tratandose de hechos que tengan la misma causa y se hayan producido en un mismo tiempo, seran considerados como un siniestro
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 ASEGU-
RADO.

En las garantias que supongan el pago de una cantidad liquida en dinero, el ASEGURADOR esté obligado a satisfacer la indemnizacion al
término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el ASEGURADOR
abonard, dentro de los 40 dias a partir de la recepcion de la declaracién del siniestro, el importe minimo de lo que pueda deber, segln las
circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres meses desde la produccidn del siniestro el ASEGURADOR no hubiese realizado dicha
indemnizacién por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnizacién se incrementara en un 20 por 100 anual.

8. DECLARACION DE UN SINIESTRO

Ante la produccion de un siniestro que pueda dar lugar a las prestaciones cubiertas, el ASEGURADO deber3, indispensablemente, co-
municarse con el servicio telefénico de urgencia establecido por el ASEGURADOR, indicando el nombre del ASEGURADO, niumero de
pdliza, lugar y nimero de teléfono donde se encuentra, y tipo de asistencia que precise. Esta comunicacion podra hacerse a cobro revertido.

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

9. DISPOSICIONES ADICIONALES

El ASEGURADOR no asumira obligaciéon alguna en conexion 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 intervencién directa del ASEGURADOR, éste estara obligado a reembolsar al
ASEGURADO los gastos debidamente acreditados que deriven de tales servicios, dentro del plazo maximo de 40 dias a partir de la presenta-
cién de los mismos.
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En cualquier caso, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar al Asegurado la presentacion de documentos o pruebas
razonables al objeto de hacer efectivo el pago de la prestacion solicitada.

10. SUBROGACION

Hasta la cuantia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones derivadas de la presente pdliza, el ASEGURADOR quedara
automaticamente subrogado en los derechos y acciones que puedan corresponder a los ASEGURADOS o a sus herederos, asi como a otros
BENEFICIARIOS, contra terceras personas, fisicas o juridicas, como consecuencia del siniestro causante de la asistencia prestada.

De forma especial podra ser ejercitado este derecho por el ASEGURADOR frente a las empresas de transporte terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo, en lo referente a restitucidn, total o parcial, del costo de los billetes no utilizados por los ASEGURADOS.

11. PRESCRIPCION

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

12. INDICACION

Si el contenido de la presente pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las cldusulas acordadas, el TOMADOR del seguro podra reclamar
al ASEGURADOR 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 pdliza.

13. QUEJAS Y RECLAMACIONES

ARAG S.E., Sucursal en Espafia dispone de un Departamento de Atencion al Cliente (c/ Roger de Flor, 16, 08018 - Barcelona, e-mail:
dac@arag.es, web: www.arag.es) para atender y resolver las quejas y reclamaciones que sus asegurados les presenten, relacionadas con sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, que seran atendidas y resueltas en el plazo maximo de un mes desde su presentacion.

En caso de disconformidad con la resolucion adoptada por el Departamento de Atencion al Cliente, o si ha transcurrido el plazo de un mes sin
haber obtenido respuesta, el reclamante podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes (Paseo de la Castellana, 44, 28046 - Madrid, Teléfonos: 902 19 11 11 0 952 24 99 82, web: www.dgsfp.mineco.es)
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SEGUROS COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES PERSONALES
Definiciones:

Accidente: Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, que produzca invalidez permanente, y total o parcial, o muerte.

Invalidez permanente: Se entiende por invalidez permanente la pérdida orgénica o funcional de los miembros y facultades del Asegurado
cuya intensidad se describe en estas Condiciones Generales, y cuya recuperacion no se considere previsible de acuerdo con el dictamen de
los peritos médicos nombrados conforme a Ley.

Suma asegurada: Las cantidades fijadas en las Condiciones Particulares y Generales, el limite maximo de la indemnizacién a pagar
por el Asegurador en caso de siniestro.

Disconformidad en la evaluacion en el grado de invalidez: Si las partes se pusiesen de acuerdo sobre el importe y la forma de indemni-
zacion, el Asegurador debera pagar la suma convenida. En caso de disconformidad se estara a lo dispuesto en la Ley de Contrato de
Seguro.

PAGO DE INDEMNIZACION:

a) El Asegurador estd obligado a satisfacer la indemnizacion al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro y, en su caso, el importe que resulte del mismo. En cualquier supuesto, el Asegurador deberd efectuar, dentro de los
cuarenta dias, a partir de la recepcion de la declaracion del siniestro, el pago del importe minimo de lo que el Asegurador pueda deber,
segun las circunstancias por él conocidas.

b) Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro el Asegurador no hubiere realizado la reparacion del dafio o indemnizado su
importe en metalico por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnizacion se incrementara en un porcentaje equivalente al
interés legal del dinero vigente en dicho momento, incrementado a su vez en un 50%.

c) Para obtener el pago en caso de fallecimiento o invalidez permanente, el Asegurado o los Beneficiarios deberan remitir al Asegurador los
documentos justificativos que se indican a continuacién, segin corresponda:

c.1. Fallecimiento:

- Partida de defuncion. .

- Certificado del Registro General de Ultimas Voluntades.

- Testamento, si existe.

- Certificacion de albacea respecto a si en el testamento se designan beneficiarios del seguro.

- Documento que acredite la personalidad de los beneficiarios y del albacea.

- Si los beneficiarios fuesen los herederos legales serd necesario, ademas, el Auto de Declaracion de Herederos dictado por el Juzgado com-
petente.

- Carta de exencidn sobre el Impuesto Sobre Sucesiones o de la liquidacidn, si procede, debidamente cumplimentada por el Organismo Ad-
ministrativo competente.

c.2. Invalidez permanente:
- Certificado médico de incapacidad con expresion del tipo de invalidez, resultante del accidente.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES 24 HORAS

El Asegurador garantiza, hasta la suma establecida en las condiciones particulares de la péliza, y a reserva de las exclusiones que
se indican en estas Condiciones Generales, el pago de las indemnizaciones que en caso de muerte o invalidez permanente puedan co-
rresponder, a consecuencia de los accidentes acaecidos al Asegurado durante los viajes y estancias fuera del domicilio habitual.

No quedan amparadas las personas mayores de 70 afios, garantizandose a los menores de 14 afios en el riesgo de muerte,
anicamente hasta 3.000 euros para gastos de sepelio y para el riesgo de invalidez permanente hasta la suma fijada en las
Condiciones Particulares.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES EXCLUSIVAMENTE EN EL MEDIO DE TRANSPORTE PUBLICO

Este seguro cubre, exclusivamente y hasta el limite indicado en las condiciones particulares de la pdliza, la indemnizacion por fallecimiento e
invalidez del ASEGURADO a consecuencia del accidente del medio de transporte publico: avidn, barco de linea regular, tren o autocar de
linea regular en el viaje como pasajero, incluyendo la subida y bajada de dichos medios de locomocidn, segin los medios a utilizar y descri-
tos en el programa del viaje.

Se excluyen la cobertura del seguro las personas que viajen en aviones particulares, de alquiler, de un solo motor (ya sea de
hélice, turbohélice, a reaccion, etc.) o en barcos de crucero.

No quedan amparadas las personas mayores de 70 afios, garantizandose a los menores de 14 afos en el riesgo de muerte,
Unicamente hasta 3.000 euros para gastos de sepelio y para el riesgo de invalidez permanente hasta la suma fijada en las
Condiciones Particulares.

La indemnizacion prevista en el Seguro de accidentes personales exclusivamente en el medio de transporte publico no serd complementaria a
la percibida por el Seguro de Accidentes personales 24 horas, en caso de que ambas estuvieran contratadas en la misma pdliza.

El limite de la indemnizacidn se fijara:
a) En caso de muerte:

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

Si después del pago de una indemnizacién por invalidez permanente, se produjese la muerte del Asegurado, como consecuencia del mismo
siniestro, el Asegurador pagara la diferencia entre el importe satisfecho por invalidez y la suma asegurada para el caso de muerte, cuando
dicha suma fuese superior.

b) En caso de invalidez permanente:
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El Asegurador pagara la cantidad total asegurada si la invalidez es completa o una parte proporcional al grado de invalidez si esta es parcial.
Para la evaluacion del respectivo grado de invalidez se establece el siguiente cuadro:

b.1 Pérdida o inutilizacion de ambos brazos o ambas manos, o de un brazo y una pierna, o de una mano o de un pie, o de ambas piernas, o
ambos pies, ceguera absoluta, paralisis completa, o cualquier otra lesién que le incapacite para todo trabajo.........cceeevireieieiiieneeniennenns 100%

b.2 Pérdida o inutilidad absoluta:
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En los casos que no estén sefialados anteriormente, como en las pérdidas parciales, el grado de invalidez se fijard en proporcion a su grave-
dad comparada con las invalideces enumeradas. En ninglin caso podra exceder de la invalidez permanente total.

El grado de invalidez debera ser fijado definitivamente dentro de un afo desde la fecha del accidente.

No se tendra en cuenta, a efectos de evaluacion de la invalidez efectiva de un miembro o de un 6rgano afectado, la situacién
profesional del Asegurado.

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

La impotencia funcional absoluta y permanente en el miembro es asimilable a la pérdida total del mismo.
EXCLUSIONES
No estan cubiertas por esta garantia:

a) Las lesiones corporales que se produzcan en estado de enajenaciéon mental, paralisis, apoplejia, diabetes, alcoholismo,
toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, sida, encefalitis, y, en general, cualquier lesion o enfermedad que
disminuyan la capacidad fisica o psiquica del Asegurado.

b) Las lesiones corporales como consecuencia de acciones delictivas, provocaciones, rifias - excepto en casos de legitima de-
fensa- y duelos, imprudencias, apuestas o cualquier empresa arriesgada o temerario, y los accidentes a consecuencia de acon-
tecimientos de guerra, aun cuando no haya sido declarada, tumultos populares, terremotos, inundaciones y erupciones volca-
nicas.

c) Las enfermedades, hernias, lumbagos, estrangulamientos intestinales, las complicaciones de varices, envenenamientos o
infecciones que no tengan como causa directa y exclusiva una lesion comprendida dentro de las garantias del seguro. Las
consecuencias de operaciones quirdrgicas o de tratamientos innecesarios para la curacién de accidentes sufridos y los que
pertenecen al cuidado de la propia persona.

d) La practica de los siguientes deportes: carreras de velocidad o resistencia, ascensiones y viajes aeronauticos, escaladas,
espeleologia, cacerias a caballo, polo, lucha o boxeo, rugby, pesca submarina, paracaidismo, y cualquier juego o actividad
deportiva con elevado grado de riesgo.

e) El uso de vehiculo de dos ruedas con cilindrada superior a 75 c.c.

f) El ejercicio de una actividad profesional, siempre que ésta no sea de naturaleza comercial, artistica o intelectual.

g) Queda excluida del beneficio de las garantias amparadas por esta péliza toda persona que intencionalmente provoque el
siniestro.

h) No estan incluidas las situaciones de agravacion de un accidente ocurrido con anterioridad a la formalizacién de la pédliza.

cUMULO MAXIMO:
El maximo de indemnizacién de la presente péliza y por un (nico siniestro, no sera superior a 1.200.000 euros.

Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de acontecimientos extra-
ordinarios en seguros de personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a
favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero, cuando
el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubie-
se satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la pdliza de seguro contratada
con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber
sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién de Seguros.

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

Resumen de las normas legales
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1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates
de mar; erupciones volcanicas; tempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelidn, sedicién, motin y tumulto popular.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacidn de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y
los demés organismos publicos competentes en la materia.

En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los
drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.

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

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabili-
dad civil por dafos nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimien-
to de rocas y fenéomenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a
su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a
dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de
huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefia-
lados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

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

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o calami-
dad nacional».

3. Extensién de la cobertura

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

2. En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los segu-
ros privados, generen provisidon matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para
cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision matematica serd satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafios y la obtencidon de cualquier informacidn relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros
podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (952 367 042 6 902 222 665).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacidon de Seguros: www.consorseguros.es

3. Valoracidén de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la
pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEFINICIONES:

Suma Asegurada: Las cantidades fijadas en las Condiciones Particulares y Generales, el limite maximo de la indemnizacién a pagar por el
Asegurador en caso de siniestro.

Obligaciones del Asegurado: En caso de siniestro de Responsabilidad Civil, el Tomador, el Asegurado, o sus derechohabientes, no deben
aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacion sin la expresa autorizaciéon del Asegurador.

PAGO DE INDEMNIZACION:

a) El Asegurador esta obligado a satisfacer la indemnizacion al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro y, en su caso, el importe que resulte del mismo. En cualquier supuesto, el Asegurador deberd efectuar, dentro de los
cuarenta dias, a partir de la recepcion de la declaracidn del siniestro, el pago del importe minimo de lo que el Asegurador pueda deber,
segun las circunstancias por él conocidas.

b) Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro el Asegurador no hubiere realizado la reparacién del dafio o indemnizado su
importe en metalico por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnizacién se incrementara en un porcentaje equivalente al
interés legal del dinero vigente en dicho momento, incrementado a su vez en un 50%.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA

1. Responsabilidad civil privada

El Asegurador toma a su cargo, hasta la suma establecida en las condiciones particulares de la péliza las indemnizaciones pecunia-
rias, que sin constituir sanciéon personal o complementaria de la responsabilidad civil, puedan exigirse al Asegurado con arreglo a los Articulos
1.902 a 1.910 del Cédigo Civil, o disposiciones similares previstas por las legislaciones extranjeras, viniera obligado a satisfacer el Asegura-
do, como civilmente responsable de dafios corporales o materiales causados involuntariamente a terceros en sus personas, animales o cosas.

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

2. EXCLUSIONES
No estan cubiertas por esta garantia:

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

b) La Responsabilidad Civil derivada de toda actividad profesional, sindical, politica o asociativa.

c) Las multas o sanciones impuestas por Tribunales o autoridades de todas clases.

d) La Responsabilidad derivada de la practica de deportes profesionales y de las siguientes modalidades, aunque sea como aficionado: alpi-
nismo, boxeo, bobsleigh, espeleologia, judo, paracaidismo, ala delta, vuelo sin motor, polo, rugby, tiro, yachting, artes marciales, y los
practicados con vehiculos a motor.

e) Los dafios a los objetos confiados, por cualquier titulo al Asegurado.
Por la Compafiia EL TOMADOR
P.P.
Wy

CEO
Member of GEC

www.intermundial.es




Poliza numero: 55-0682313 Multiasistencia Plus CA e Condiciones Generales

INFORMACION AL CLIENTE
Cumplimentando nuestro deber de informacion y proteccion de nuestros clientes por los servicios de mediacién que le proporcionamos, les
informamos:

Registro

INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. se encuentra inscrita en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros, de corredores de reasegu-
ros y de sus altos cargos con nimero de registro J-1541. Dicho Registro es publico y puede ser consultado remitiendo escrito a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046 -Madrid), o bien consultando la pagina web de la misma
http://www.dgsfp.mineco.es/regpublicos/pui/pui.aspx

Ademads, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. dispone de Péliza de Responsabilidad Civil Profesional y Seguro de Caucién segun legislacion vigente
Clausula de confirmacién de recepcidn de informacion previa

Por la presente, el Tomador del Seguro/Asegurado reconoce expresamente haber recibido del Asegurador, por escrito y en fecha e contrata-
cién del seguro de acuerdo a sus condiciones particulares, la oportuna informacién relativa a la legislacion aplicable al contrato de seguro, las
diferentes instancias de reclamacién, el Estado miembro del domicilio del Asegurador y su autoridad de control, la denominacién social,
direccion y forma juridica del Asegurador.

Servicio de Atencién al Cliente

Para atender y resolver las quejas y reclamaciones, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. dispone de un Servicio de Atencidén al Cliente externalizado
en Inade, Instituto Atlantico del Seguro, S.L., con domicilio en la localidad de Vigo, Provincia de Pontevedra, cédigo postal 36202, Calle La
Paz, 2 bajo. Dicho Servicio tiene la obligacion de resolver dichas quejas o reclamaciones en el plazo méaximo de dos meses desde la fecha de
la presentacidn. Si dicha resolucién no fuera del agrado del Cliente, podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, siendo impres-
cindible para ello acreditar haber formulado la queja o reclamacion, por escrito, ante el Servicio de Atencién al Cliente de INTERMUNDIAL
XXI, S.L.U.

QUEJAS Y RECLAMACIONES relativas a la gestion de los SINIESTROS por parte del MEDIADOR:

Instancias de gestion de quejas y reclamaciones - servicios de mediacion:

En caso de que existiera alguna disconformidad como consecuencia de los servicios de intermediacion prestados por parte de Intermundial
XXI, Correduria de seguros, se pone a disposicién del reclamante de un Servicio de Atencion al Cliente ofrecido por:

INADE, Instituto Atlantico del Seguro, S.L.
Calle La Paz n° 2, Bajo

36202 Vigo

Espafia

Correo electronico: atencioncliente@inade.org

Dicho servicio tiene la obligacidon de resolver dichas quejas y reclamaciones en el plazo maximo de dos meses desde la fecha de la presenta-
cidén. En caso de no quedar satisfecho con la respuesta final o si no ha recibido una respuesta final en el plazo de dos meses a partir de la
recepcion de la queja o reclamacién, podra dirigir su queja o reclamacién a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuyos
datos de contacto se encuentran recogidos en el siguiente apartado.

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
Paseo de la Castellana, 44

28010 Madrid

Espafia

Telf.: 952 24 99 82

Sitio web: www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp

Puede interponer una accién legal ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio, de acuerdo con el articulo 24 de
Ley del Contrato de Seguro.

a

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
INFORMACION BASICA

Epigrafe Informacién Basica (12 capa)

Responsable InterMundial XXI S.L.U.

- Asesoramiento en la contratacion y formalizacion de contrato de seguros y
- Tramitacidn de siniestros

Finalidad , S . . .
- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos envio de Newsletter, actualizaciones
de web
- L - Ejecucion del contrato de seguro
Legitimacion

- Consentimiento para comunicaciones comerciales
Los destinatarios de sus datos seran las Aseguradoras que ofrecen la cobertura contratada y Servise-
gur Consultores S.L.U. para la tramitacidn de siniestros.
Tiene derecho a acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos y a solicitar la
portabilidad de sus datos.
Procedencia Directamente del interesado
Con el fin de mejorar las prestaciones de nuestros servicios, elaboramos un perfil comercial de nues-
tros clientes en base a la informacién facilitada, lo que nos permite ofertarle productos y servicios de
los siguientes tipos de acuerdo con sus intereses:

- Seguros de viajes
Puede consultar la informacion adicional en la Ultima pagina del presente documento y detallada sobre
Informacién adicional Proteccion de datos en la siguiente seccion de nuestra pagina web:
www.intermundial.es/protecciondedatos

Destinatarios

Derechos

Comunicaciones comerciales

Analisis objetivo

Nuestro asesoramiento se facilita en base de un nimero suficiente de contratos de seguro ofrecidos en el mercado de los riesgos objeto de
cobertura, de modo que pueda formular una recomendacidn, ateniéndose a criterios profesionales, respecto del contrato de seguro que seria
adecuado a las necesidades del cliente. Dicho andlisis no se circunscribe exclusivamente al producto, siendo también extensible a la calidad
del servicio y prestaciones que la entidad aseguradora, elegida o por el contrario, descartada, en el momento de la celebracién del contrato
estd capacitada para otorgar.

www.intermundial.es



http://www.dgsfp.mineco.es/regpublicos/pui/pui.aspx
http://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp
http://www.intermundial.es/protecciondedatos

Poliza numero: 55-0682313 Multiasistencia Plus CA e Condiciones Generales

INFORMACION ADICIONAL EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?

El responsable del tratamiento es INTERMUNDIAL XXI S.L.U. Correduria de Seguros provista e CIF B81577231, con domicilio social en C/
Irin 7, 1° A izquierda, CP: 28008, Puede contactar con nosotros a través de carta a nuestra direccion postal indicada o a través de nuestro
correo electrénico: lopd@intermundial.com.

éCon qué finalidad tratamos sus datos personales?

En INTERMUNDIAL XXI S.L.U. tratamos la informacion que nos facilitan las personas interesadas para el asesoramiento en la contratacion y
para gestionar el contrato de seguros, tramitacion de siniestros derivados del contrato suscrito, envio de comunicaciones comerciales y
newsletter.

éPor cuanto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos proporcionados seran conservados durante todo el periodo de vigencia del contrato, siendo cancelados al vencimiento del contrato
de seguros.

No obstante, lo anterior, los datos seran bloqueados y conservados durante el plazo de prescripcion de las acciones que pudieran derivarse
de la relacion contractual por usted suscrita.

éCual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucidon de los contratos de seguros segln los términos y condiciones que figuran en
dichos contratos, asi como la tramitacion de siniestros derivada de los mismos.

La oferta de productos y servicios encuentra su legitimacion en el interés legitimo del responsable del tratamiento, pudiendo manifestar el
Cliente en cualquier momento su oposicion a este tipo de tratamiento sin que en ningln caso el ejercicio de este derecho condicione la ejecu-
cion del contrato.

Le informamos asimismo de que la falta de aportacién de la informacion requerida supone la imposibilidad de suscripcion y cumplimiento del
contrato.

éA qué destinatarios se comunicaran sus datos?
Los datos se comunicaran a las aseguradoras para la gestion del contrato de seguro.

Asimismo, seran comunicados a Servisegur Consultores S.L.U. con CIF B81398414, con domicilio social, en C/ Irin 7, 1°A izquierda, Madrid,
CP 28008, para la tramitacion de siniestros derivados del contrato suscrito.

éCuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en INTERMUNDIAL XXI S.L.U. estamos tratando datos personales que les
conciernen.

La persona interesada tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, siempre y cuando el tratamiento no sea necesario
para el cumplimiento del contrato. La retirada del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo
a su retirada.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion en el tratamiento y portabilidad de datos a través de nuestra pagi-
na web (www.intermundial.es/incidencias), o bien mediante carta dirigida a nuestra Asesoria Juridica (C/Ir(n 7, 1° A Izquierda, Madrid, CP
28008).

En ultima instancia puede solicitar informacidn sobre sus derechos y presentar una reclamacién ante la Autoridad Espafiola de Proteccion de
Datos, con domicilio en la calle Jorge Juan, n® 6, 28001 Madrid.
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Policy number: 55-0682313 Multiassistance Plus CA e General Conditions

SPEDIFIC CONDITIONS OF THE POLICY - MULTIASSISTANCE PLUS WITH CANCELLATION

For the Policy with number 55-0682313 in which INTERMUNDIAL XXI, S.L.U., Correduria de Seguros, with registered company ad-
dress at Calle Iran, 7, Madrid, inscribed in the Companies Register of Madrid to page M 180.298, 8th section, book 0, sheet 149,
volume 11.482 and with Corporate Tax Identification Number- B-81577231. Inscribed in the Guarantees and Insurance Registry and
Pension Fund with number J-1541 and with Civil Liability Insurance and guarantee sighed pursuant to Law 26/06 for Regulation of
Private Insurance and Reinsurance, acts herein as broker and INSURER ARAG S.E., Sucursal en Espaiia.

Premiums are not valid for cruises.

TABLE OF BENEFITS

ASSISTANCE
Medical and health care
KA e 1T = 500.000 €
T < 250.000 €
Spain.... ....10.000 €
[T e [T oY a =T =TI g o= =] 150 €
Expenses of the insured derived from the realization of the Covid-19 diagnostic te€St (PCR) .....cuivieiiiiiiiiiiiiiiiie e e e eaaaas 200 €
Repatriation or medical transport of INJUIred OF ill PEIrSONS .....u.iiitiii ettt e st et et s s e st et s e et et s e aneenees Unlimited
Repatriation or transport 0f t0 tWO COMPANIONS ....uuiuiuiiiiiiii e e sttt e e e et e et e e st e e r e et e e r e e e e Unlimited

Repatriation or transport of children or disabled people Unlimited

Transfer of a relative in the event of hospitalisation:

L= 1L A2 =T ] = i o o ol 1] = Unlimited

Accommodation costs associated with the travelling family member (méax. 100 €/day).. ...1.000 €
Medical, surgical, pharmaceutical and health expenses hospitalization of the displaced cOMpPanioN ........coivviviiiiiiii 500 €
Extension of hotel stay by medical prescription (MAX. 100 €/dAY) «.euueruirueeueitieeiaeeieetr et eet e ea e eea e et e et s et s aenaeeeeenarenaeeraeernraenaeenenens 1.000 €
Extension of stay due to medical quarantine due to Covid-19 (MAX. 270 €/dI@) .vuruiuiiriiieiie e e et e eeenes 4.050 €
Extension of stay of the companion due to medical quarantine of the insured due to COVIA-=19 ... .ciiiiiiiiiiiiiiiiii s 4.050 €
Repatriation or transportation of a deceased Insured.... .. Unlimited
Early return due to hospitalization of @ family MEMDEr ......uuiuiiii e Unlimited
Early return due to death of @ family MEmMIDEr . ... Unlimited
Early return due to a serious accident in the home or professional premises of the Insured Person ..........cvoviiiiiiiiiiiiiiii s Unlimited
Early return due to closure of borders at destination due t0 COVId=19 ... .ttt Unlimited
I LTS a1t Lo o UL ge =T ol g TToT =T T[T Included
1] a1 2a 0 T=Ta Yoo} o aT=T LTor=uTo o = o o T L' Included
J L= o =1 =T =T =T Vol N Included
Hijacking COStS ......cocvvviiiiiiinnns ...4.000 €
FA¥e V=Yg Lol N} il g To T Y=Y =T VA (T o F= =1 o o - L 3.000 €
Opening and repair Of Safe AEPOSIE DOXES .. .iuiuitiii i e 175 €
Loss Of keys Of the habitual FESIAENCE .. ... e e ettt e et ettt e et ettt e et e et e e e e e et e e e e e es 75 €
L@ g Tr= 1 = o] g TR0 or= T e Included
Legal aid at @ diSTANCE ON JOUMEYS .. uuiiiii ittt et e e e e ettt e e et e et e e e e et e e ettt et e e et et et ettt e e e e e e e e e e Included
General Information (embassies, vaccinations and entry reqUIrEMENES) . .. uuuiuiiiiiiii e Included
Assistance to relatives in the home of @ hospitalized INSUrEd PEIrSON ... ..iuiuiiiiiiiii et e st a e aees 120 €

Claims over purchase contracts abroad..............ccooiiiiiiiiiins
Reincorporation to the travel plan after hospitalization
BAGGAGES

Robbery and material damage to luggage

AT oY g o 1 e PPN 2.500 €
1 o 1.500 €
153 5.1 PN 850 €
B o= =T o o g V= N 500 €
Delay in the delivery of checked luggage (150 € of a delay of 12 hours or more and
RO IE I (oTalr AY=T V  a y To TU o e =] = 3 PP 360 €
Search, location and delivery of MISSING IUGQAGE ... ..uuiuieit it e e e et e e et e e e e e e e et e e a e a e a e e e et e e e e e nenas Included
Shipment of property left behind or stolen during the triP ... e 125 €
Procedure costs for the 10SS Or robbery Of dOCUMENTS ... . ittt a e et e e s e st s e s st e e nenaans 250 €
CANCELLATION
Trip cancellation costs:
R LT o L= 5.000 €
Europe .... ..3.000 €
1Y 5= 11 P PPN 1.750 €
Refund for holidays not taken:
R LT o L= 4.000 €

LOSS OF SERVICES
Expenses at the departure of the means of transport (€50 from 6 hours and €100 every additional 24 hOUIS) ......coviiiiiiiiiiiiiiiiireeeeenes €350
Obligatory extension Of the triP (MaX €70/ @Y ) ..uiuiuiuit ittt et a e e e et et et et et et et et et a e aea e aeaea e aeaeaenenenenenenenenenenenananananann €350
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Insurance coverage extension (4 days) .........ccoeveunns . Included
Loss of transportation links (MINIMUM 4 NOUIS G@IAY ) .iuiuiuiiiiiiiit ettt e e e et e e et e et e et e et et e e e e et e e e e eenen €800
Alternative transport due to loss of links of the means of transport (MINIMUM 4 hoUr deIAY) ..uiviiiiiiiiiiii e ararans €500
Loss of the means of transport due t0 @n @CCIAENt LN MBI ...t ettt ettt ettt et e et e e e e e e eaeens €350
Changes of initially contracted services Alternative transport dEPArtUre .........couviiiiiiiiiiiiiii e e areas €360
(@l T T T [ 0T =] =3 =T o X= [ o0 0 1= o €550
(o1 T o] o] g =0l = =T <Y Vol T N €500
Loss of contracted services due to medical quarantine for Positive iN CoVIiA-19 ...ttt e e eenen €500
ACCIDENTS

P T TN Yl o T=T =TT g = | = olol T 1= o N [T U o= o Vol 6.500 €
Accident guarantee means Of traNSPOrt = AEALN ....iuiiiiiii e e 40.000 €
LIABILITY

(Ol I TE=T T T Y U= o= o LT PPN 65.000 €

ARAG considers Covid-19 as a disease covered by its policy, with the coverages, limits, restrictions and exclusions indicated both in
the General Conditions as well as the Particular Conditions of your insurance.

INSURED PERSONS: Each of the individuals who are customers of the travel agency associated with the Policyholder, whose details have been
supplied by the latter and whose names appear on the Certificates issued.

RELATIVES OF THE INSURED: For the purposes of this insurance, the following are deemed to be family members of the INSURED: his/her
spouse, civil partner, or person living with the INSURED as if they were married, as well as his/her family members up to the second degree of
kinship, whether on a straight-line or collateral basis, whether through consanguinity or affinity.

TERRITORIAL SCOPE: For this policy, the Local scope will be restricted solely and exclusively to Spain, and the Continental to Europe
and countries of the Mediterranean Basin (Algeria, Cyprus, Egypt, Israel; Lebanon, Libya, Morocco; Palestine, Syria, Tunisia, Turkey
and Jordan).

When the Insured Person is on board any type of land, maritime or air vehicle the Insurer will not be obliged to provide any type of
service until the Insured leaves the vehicle.

RELATIVES OF THE INSURED: For the purposes of this insurance, the following are deemed to be family members of the INSURED:
his/her spouse, civil partner, or person living with the INSURED as if they were married, as well as his/her family members up to
the second degree of kinship, whether on a straight-line or collateral basis, whether through consanguinity or affinity.

TERRITORIAL SCOPE: For this policy, the Local scope will be restricted solely and exclusively to Spain, and the Continental to Europe
and countries of the Mediterranean Basin (Algeria, Cyprus, Egypt, Israel; Lebanon, Libya, Morocco; Palestine, Syria, Tunisia, Turkey
and Jordan).

When the Insured Person is on board any type of land, maritime or air vehicle the Insurer will not be obliged to provide any type of
service until the Insured leaves the vehicle.

Quality guarantee:

ARAG guarantees the resolution of the case within 15 business days from the receipt of the last documentation requested and ne-
cessary for correct processing. In the event of not complying with this term, ARAG shall refund the amount of the insurance, regard-
less of whether the case was accepted or declined.

NOTIFICATION OF JOURNEYS: The Policy holder shall provide to ARAG all the data related to the travellers (names, destinations, insured
amount, type of trip, etc.) before the start of the journey. Similarly, the Policyholder shall provide ARAG with all documents regarding the Insured
under this contract, in order for the Insurer to verify the accuracy of the travellers' details provided by the Policyholder.

In order to ensure that the customers of the Policy holder, who will be insured under this Policy, are aware of the guarantees covered by this insu-
rance, ARAG will deliver vouchers for distribution by the Policy holder to its customers. These will be the only valid documents certifying them as
being insured hereunder.

The Policyholder will include the start and end date of each trip on all Vouchers distributed.

PAYMENT OF PREMIUMS TO ARAG: Premiums will be paid monthly by cheque made out by the Policy holder and payable to ARAG for the bill of
the bill list.

PROVISION OF SERVICES: The services hereunder will be provided through the organization ARAG S.E., SUCURSAL EN ESPANA
To ensure the urgent provision of services, ARAG will provide the Insured with documentation attesting to the Insured's rights as a holder, as well
as emergency instructions and phone number.

The phone number of ARAG is 93 300 10 50 if the call is made from Spain and 34 93 300 10 50 if is made abroad, where the charges may be
reversed.

- The Policyholder knows and expressly accepts the limiting clauses of the present Policy and declares that he/she has received the General Condi-
tions together with this document.

INFORMATION TO THE INSURED
Prior to signing this contract, the Policyholder has received the following information, in compliance with the provisions of Article 96 of Act 20/2015
of 14 July, on the Organisation, Supervision and Solvency of Insurance and Reinsurance companies, and Articles 122-126 of its regulations:

- The Insurer is ARAG SE, a German company whose registered office is in Disseldorf, at ARAG Platz no.1, the Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (BaFin) being responsible for supervising and monitoring of its activity. It is authorised to operate in Spain under the right of esta-
blishment through its branch ARAG SE, Sucursal en Espaia, with Tax ID number W0049001A, and registered offices in Madrid, Calle Nufiez de
Balboa, 120; it is listed in the Registro administrativo de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones under reference E-210.

The Insurer declares that, in the event of its liquidation, Spanish regulations with regard to liquidation will not be applied.
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- The law applicable to the Insurance Contract is Spanish, in particular, Act 50/1980 of 8 October, on Insurance Contracts.
- In the event of any dispute with the Insurer, the Policyholder or Insured may seek redress through arbitration or through the ordinary Spanish
courts of law.

Please note that ARAG SE, Sucursal en Espafia offers its insured customers the following Customer Service contact numbers depending on the
procedures they wish to carry out:

- For modifications and/or inquiries about the policy contracted you can call the telephone number 93 485 89 07 - 91 566 16 01, or send an email
to atencioncliente@arag.es

- For submitting complaints and/or claims to the company, the ARAG S.E. Sucursal en Espafa has a Customer Service Department at ¢/ Roger de
Flor, 16, 08018-Barcelona, email: dac@arag.es, website: www.arag.es to attend to and resolve complaints by insured persons in connection with
their legally recognised rights and interests. The Department will resolve the issue within two months from the date on which the complaint was
submitted.

- In the event of disagreement with the resolution adopted by the Customer Service Department, or if a period of two months has passed without a
response being received, the claimant may contact the Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones at
Paseo de la Castellana, 44, 28046 - Madrid, or the website: www.dgsfp.mineco.es.

- You can view the Report on the insurer's solvency and financial situation

at https://www.arag.com/company/financial-figures.

- By providing bank details for payment of the insurance premium, the Policyholder/Insured party authorises the relevant amount to be charged to
the account detailed in this document, or to any other account notified to the Insurer for this purpose, throughout the duration of the Contract,

ISSUED INN MADRID

For the Company THE POLICYHOLDER

P.P
MUy
CEO

Member of GEC

INFORMATION REGARDING DATA PROTECTION

Data processor ARAG SE, Sucursal en Espafia
C/ Nufiez de Balboa 120
28006 - MADRID
NIF W00490001A
atencioncliente@arag.es
www.arag.es
Data Protection Officer contact dpo@arag.es
details C/Roger de Flor 16
08018 Barcelona
Purpose of processing Underwriting and execution of the insurance contract
Authentication Execution of the insurance contract
Recipients No data will be transferred to third parties unless: prior consent is given, it is
an obligation provided for in regulations, or for legitimate interest.
International transfers May be necessary, during certain assistance services, for the execution of the
contract.
People’s rights Individuals can access, rectify or delete their data, oppose their processing and
request their limitation of transfer by sending their request to: lopd@arag.es
Additional Information Additional and detailed information on data protection can be viewed on our
website: http://www.arag.es

Data processor

The entity responsible for processing personal data is ARAG SE, Sucursal en Espafia, whose NIF is WO049001A and registered address is C/
NUfiez de Balboa no. 120, 28006 Madrid. Email: atencioncliente@arag.es Webpage: www.arag.es. You can contact the Data Protection Office at
dpo@arag.es.

Purpose and recipients
The information provided will be processed for the purpose of establishing, managing and developing contractual relationships between you and
the data processor, as well as for the prevention of fraud.

We will also process your personal data to inform you about our products and for quality control purposes in the provision of the guarantees of
your insurance contract.

We will not pass on your personal data to third parties except in the following cases: applicable regulations oblige us to, for legitimate interests
or with prior consent from the owner of the data.
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Your data will be accessible to ARAG SE, Sucursal en Espafia third-party collaborators who intervene in the formalities arising from underwriting
the insurance and the effective provision of its guarantees.

If you need assistance and you are outside the European Union, we may need to transfer your personal data to other countries in order to effec-
tively fulfil the guarantees of your insurance contract.

Your data will be kept during the validity of the insurance contract. After its termination, they will be blocked during the legally required periods
for the purpose of determining any liability arising from their processing. Once the statutory limitation periods have elapsed, the data will be
deleted.

Authentication
The legal basis for processing your personal data is the execution of the insurance contract you have signed with this insurance company. Provi-
ding your data is essential for the formalisation of this insurance contract, which is not possible without them.

The legal basis for processing the data for direct marketing and satisfaction surveys is a legitimate interest in meeting your expectations as a
customer and improving the quality of the service received. You can oppose the processing of your data at any time in the manner described in
the Rights section.

The legal basis for transferring data to third parties is constituted by provisions in insurance regulations that either protect the legitimate interest
of the entity or impose specific obligations on it for the development of its activity, in regard to the insurance contract (Law 50/1980 on Insuran-
ce Contract), regulations on ordination, supervision and solvency (Law 20/2015 on Ordination, Supervision and Solvency of insurance and rein-
surance entities) and other regulations governing insurance activity.

The legal basis for transferring your data to a country outside the EU is the need to execute the guarantees provided in your policy.

Rights

You have the right to access your personal data subject to processing, as well as request the rectification of inaccurate data or, where appropria-
te, request its deletion when the data is no longer necessary for the purposes for which it was collected. You can also exercise your rights of
opposition and limitation to the processing and transfer of the data.

You can exercise your rights by writing to the data processor, ARAG SE, Sucursal en Espafa, by email lopd@arag.es or if you prefer, by post
addressed to C/ Roger de Flor, 16, 08018, Barcelona (include “Attention to: ‘Data protection’” on the envelope). Please include or attach a copy
of your ID or passport. In the event that your above rights request is not complied with, you can submit a complaint to the Spanish Data Protec-

tion Agency (www.agpd.es).

Third party(s’) personal data
Regarding other individuals’ personal data that must be given to ARAG SE, Sucursal en Espafia, in order to formalise this policy, they must be
informed - prior to the communication of their data - of the information contained in the preceding paragraphs.
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TRAVEL ASSISTANCE INSURANCE FOR PEOPLE "MULTIASSISTANCE PLUS WITH CANCELLATION"

Introduction

This Insurance Contract is governed by the terms established in these General Terms and Conditions and the Particular Conditions of the policy,
pursuant to the provisions of Act 50/1980, of 8 October, on insurance contracts and Act 20/2015, of 14 July, on the regulation, supervision and
solvency of insurance and reinsurance companies.

DEFINITIONS
In this Contract, the following meanings shall apply:

INSURER
ARAG S.E., Sucursal en Espafia, which assumes the risk defined in the Policy.

POLICYHOLDER
The individual or company with whom the Insurer subscribes this Contract, and to whom the obligations derived from it correspond, except those
that, due to their nature, must be fulfilled by the Insurer.

INSURED PERSON
The individual who, in the absence of the POLICYHOLDER, assume the obligations arising from the contract.

POLICY

The contractual document that contains the Regulatory Conditions of the Insurance Policy. The General Conditions, the Specific Conditions that
provide specifics of the risk and the supplements or appendixes that are issued together with it to complement it or modify it form an integral part
of the same.

PREMIUM
The price of the insurance which will differ, depending on the different covers, will be set forth in the Policy Schedule.
The bill will also include any legally applicable surcharges and taxes.

FAMILY MEMBERS

Relatives of the Insured shall be considered to be their spouses or civil partners or any person who as such permanently cohabits with the Insured,
as well as family members up to the third degree of kinship: parents, children, grandparents, grandchildren, siblings, uncles/aunts,
nephews/nieces, parents-in-law, sons/daughters-in-law, and brothers/sisters-in-law.

TRAVEL:
Any travel outside the primary residence of the INSURED PARTY, from his/her departure until his/her return at the end of the travel.

SERIOUS ILLNESS
Alteration of health, verified by a medical professional, which forces the patient to stay in bed and that implies the cessation of any activity, whet-
her professional or private, within the 30 days prior to the scheduled trip.

When the illness affects any person other than the INSURED PARTY, it will be understood as serious when, after taking out the insurance policy, it
involves hospitalisation or bed rest and, in the opinion of a medical professional, continuous care is required by health personnel or persons assig-
ned, following medical instructions within 12 days prior to the start of the trip.

SERIOUS ACCIDENT
Any bodily injury resulting from a violent, sudden, external cause beyond the control of the injured party, the consequences of which prevent
normal movement from his/her primary residence.

When the accident affects any person other than the INSURED PARTY, it will be understood as serious when, after taking out the insurance policy,
it involves hospitalisation or bed rest and, in the opinion of a medical professional, continuous care is required by health personnel or persons
assigned, following medical instructions within 12 days prior to the start of the trip.

PET ANIMAL

An animal kept as a pet or to guard. Any such animals must be registered and identified by way of their badge/tattoo/microchip number, and they
must be owned by the insured and reside at the same address.

Animals that are sick, heavily pregnant, or that have recently given birth, or that are too young to feed themselves (cats or dogs less than 2
months old) are not covered by this definition, even if they kept as a pet or to guard.

KIDNAPPING
Action of improperly retaining a person, to demand money for their ransom, to carry out extortion, or for other political or social purposes, threate-
ning the life or health of the victim.

1. EFFECTIVE INSURANCE DATE

The cover of this insurance will enter into force at 00:00 or at the moment the INSURED leaves his primary residence, on the day indicated as the
date of the start of the trip, and thus declared by the POLICYHOLDER to the INSURER. It will end at 24:00 on the day indicated as the end date of
the trip, or when the INSURED has returned to their primary residence.

For the Travel Cancellation Expenses cover, this cover will enter into force at 24:00 on the day of contracting the insurance, and its cover will end
when the INSURED has started the insured trip. In any case, the cover will only be valid when the insurance has been contracted at the time of
confirmation of the insured trip or during the following 7 days.

The cover for assistance, baggage, delays and loss of services will only take effect while the INSURED is travelling outside of the
primary residence and at a distance greater than twenty kilometres or “kilometre limit".

Likewise, and in the event that the Insured has his/her primary residence abroad, this insurance contract will only be effective
when it has been signed in Spain.

2. GEOGRAPHICAL VALIDITY
The insurance is valid in the territorial scope described in the POLICY SCHEDULE. Understood as, in general:

Local Scope: where the origin and destination of the trip insured is within the same country.
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Continental Scope: where the origin and destination of the trip insured is within the same geographical continent.

In the case of trips originating in Europe, the continental scope will be considered when the destination of the trip is one of the
countries bordering the Mediterranean (Algeria, Cyprus, Egypt, Israel, Lebanon, Libya, Morocco, Palestine, Syria, Tunisia, Turkey
and Jordan), as long as it is specified in the policy schedule.

Worldwide Scope: where the origin and destination of the trip insured includes countries from different geographical continents.

3. TEMPORARY VALIDITY

In the temporary mode, the maximum duration of the insurance cover will be specified in the POLICY SCHEDULE.

In any case, when the INSURED has their primary residence in Spain, the duration of the trip insured may not exceed 365 consecutive days
(366 days for leap years). Otherwise, when the INSURED has their primary residence outside Spain, the duration of the trip insured may
not exceed 120 consecutive days.

In the annual mode, trips exceeding 60 consecutive days away from the primary residence of the insured party will not be covered.

4. PAYMENT OF PREMIUMSEI

The Policy holder is obliged to pay the premium at the time of drawing up the Contract. The following premiums must be paid on the corresponding
due dates.

If the Particular Conditions do not state another place for the payment of the Insurance premium, this must be paid at the address
of the Policy holder.

In the event of non-payment of the premium, if this is the first annuity, the effects of the coverage will not begin and the Insurer may cancel or
waiver the payment of the premium agreed. Non-payment of successive annuities will cause the suspension of the Policy's guarantees after a
month has elapsed following expiry. The cover will always come into effect 24 hours after the day on which the Insured pays the pre-
mium.

5. INFORMATION ON THE RISK

The Policyholder has the duty to declare to ARAG, before the drawing up of the Contract, of any circumstances known to him/her that may affect
the risk assessment, according to the questionnaire provided. It will be exempt from this duty if ARAG does not provide a questionnaire or when,
even if this is provided, there are circumstances that may affect the risk assessment and which are not contained in it.

The Insurer may rescind the Contract after one month from the date on which it comes to their attention that the declaration by the Policyholder
contains inaccurate information or that information has been withheld.

During the validity of the contract, the Insured person must communicate to the Insurer, as soon as possible, any alteration in the factors and
circumstances declared in the questionnaire referred to in this article that could aggravate the risk and are of such a nature that, if they had been
known to the Insurer when the contract was being drawn up, the latter would not have entered into the contract or would have applied more one-
rous conditions when doing so.

If ARAG is made aware of the risk, it may, in the term of one month, propose a modification of the Contract or proceed to its cancellation.

If there is a reduction in the risk, the Insured has the right, after the following annual payment, to a reduction in the amount of the premium in the
corresponding proportion.

6. GUARANTEES COVERED

In the event of an accident covered by this Policy, as soon as ARAG has been notified following the procedure set forth in Article “Declaration of
an incident”, ARAG shall guarantee the provision of the following services:

The different types of cover that may be contracted are listed in the following articles and those actually contracted will be indicated in the Policy
Schedule.

1) GUARANTEES OF ASSISTANCE
1.1 MEDICAL CARE AND HEALTHCARE

Up to the limit established in the Policy Schedule, ARAG will bear the expenses of the intervention of medical professionals and establish-
ments required to care for the Insured Party when ill or injured, provided that said intervention is carried out in accordance with the Insu-
rer's medical team.

The following services are expressly included, without this list being exhaustive:

a) Attention by emergency medical teams.

b) Complementary medical examinations.

c) Hospitalisation, treatment and surgical procedures.

d) Supply of medication during hospitalisation or refund of their cost for injuries or illnesses not requiring hospitalisation.

Subsequent payment for any medicines or pharmaceutical

e) In the event of a life-threatening emergency resulting from an unforeseeable complication of a chronic, congenital or pre-existing illness, ARAG
will only bear the costs of initial emergency treatment carried out within the first 24 hours following hospitalisation.

The costs covered on this basis may in no case exceed 10% of the sum insured for medical and health cover.

Except in the event of a proven emergency or force majeure, the Insurer shall decide, through its medical team, to which medical centre the In-
sured Party will be sent depending on his/her injury or illness.

In the event of illnesses or accidents occurring within the scope of the contracted cover, if the prognosis of the Insurer's medical team is that, in
view of the seriousness of the Insured Party's case, long-term treatment is needed, ARAG will transfer the Insured Party to his/her primary resi-
dence so that he/she may receive this treatment through the usual healthcare means at his/her primary residence. If the Insured Party does not
agree to the above-mentioned transfer, the Insurer's obligations regarding payment for the services covered hereunder will cease immediately.

Long-term treatment will be understood as any treatment lasting more than 60 days from the date the diagnosis was made.

Likewise, and up to the limits indicated in the Policy Schedule, ARAG will cover expenses resulting from the involvement of professionals as a result
of acute dental problems, to be understood as those requiring urgent treatment because of infection or trauma.

a) In the event of hospitalisation of at least 5 days, expenses for television and an internet connection will also be covered, up to a ma-
ximum of 100 euros (10 euros per day, maximum 10 days), provided that proof of payment is included with the hospital bill.

In the event of a life-threatening emergency resulting from an unforeseeable complication of a chronic, congenital or pre-existing illness, ARAG
will only bear the costs of initial emergency treatment carried out within the first 24 hours following hospitalisation.
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The costs covered on this basis may in no case exceed 5% of the sum insured for medical and health cover.

Likewise, in acute cases with prior comorbidity (i.e. in processes covered by this policy where chronic, congenital, or pre-
existing illnesses also arise), the maximum limit on medical costs is established at 5% of the insured sum for the Medical and
Healthcare Cover provision.

Except in the event of a proven emergency or force majeure, the Insurer shall decide, through its medical team, to which medical
centre the Insured Party will be sent depending on his/her injury or iliness.

In the event of illnesses or accidents occurring within the scope of the contracted cover, if the prognosis of the Insurer's medical team is that,
in view of the seriousness of the Insured Party's case, the Insured requires treatment lasting for more than 14 days, and provided that
the medical condition of the Insured allow this, ARAG may convey the Insured to his/her place of habitual residence so that he/she can receive
(or continue with) the said treatment through the habitual means of healthcare provision at his/her place of residence. If the Insured Party
does not agree to the above-mentioned transfer, the Insurer's obligations regarding payment for the services covered hereun-
der will cease immediately.

Likewise, and up to the limits indicated in the Policy Schedule, ARAG will cover expenses resulting from the involvement of professionals
as a result of acute dental problems, to be understood as those requiring urgent treatment because of infection or trauma.

1.1 EXPENSES INCURRED BY THE INSURED AS A RESULT OF HAVING A COVID-19 (PCR) TEST DURING THE TRIP

In the event that while travelling, the INSURED develops symptoms that are compatible with COVID-19 and a doctor prescribes a PCR
test, the INSURER shall reimburse the INSURED for the cost of taking the said test, provided that documentary proof is provided in the
form of the receipt for purchasing the test, as well as the invoice issued by the clinic.

Situations where it is impossible to perform the test because of a lack of availability at the place where the INSURED is staying
are excluded.

1.2 REPATRIATION OR TRANSPORT OF INJURED OR SICK TRAVELLERS

In the event of an accident or supervening illness affecting the INSURED and which, in the opinion of a medical professional, prevents him/her
from continuing with the trip, the INSURER shall bear the following costs:

a) Ambulance transfer costs to the nearest clinic or hospital.

b) Examination by the medical team, in touch with the practitioner who attends to the injured or sick Insured, in order to determine appropriate
measures for the best treatment to be followed and the most suitable means for the patient's possible transfer to another, more suitable hospi-
tal or to the patient's residence.

c) The costs of transferring the injured or ill person, by the most suitable form of transport, to the specified hospital or his/her usual place of
residence.

The means of transport used in each case will be decided by the ARAG Medical Team according to the urgency and seriousness of
the case.

Exclusively in Europe and countries of the Mediterranean Basin, and always according to the criteria of ARAG's Medical Team, a spe-
cially equipped medical aircraft may be used.

In the event the INSURED is admitted to hospital somewhere far away from his/her place of habitual residence, or he/she is required to self-
isolate because he/she is ill with COVID-19 at the destination, the INSURER shall bear the cost, at the pertinent time, of his/her subsequent
travel to return home.

Only medical considerations shall be taken into account when choosing the mode of transport or the hospital where the INSURED
is to be admitted.

In the event the INSURED refuses to be transferred at the time and in accordance with the conditions determined by the INSU-
RER’s medical team, all cover and all resulting costs deriving from this decision shall be automatically suspended.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged.

1.3 REPATRIATION OR TRANSFER OF COMPANIONS

Where one of the INSUREDS has been repatriated or transferred due to illness or accident in accordance with the ‘REPATRIATION OR MEDICAL
TRANSFER OF INJURED OR SICK PERSONS'’ cover, the INSURER shall bear the cost of

conveying the number of companions indicated in the Schedule of Cover so that they can accompany the INSURED to the INSURED's place of
habitual residence or to the place where he/she is hospitalized. If there are any minors or dependents, they shall also be repatriated.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged.

1.4 REPATRIATION OR TRANSPORT OF MINOR CHILDREN OR WITH DISABILITY

If the Insured Person repatriated or relocated in application of the cover for "Repatriation or transport of injured or sick travellers" is travelling
accompanied only by children under the age of 15 or children with disability, ARAG will organise and pay for the return travel expenses of an
attendant or a person designated by the Insured Person to accompany the children on the journey home.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged.

1.5 TRAVEL BY ANOTHER PERSON IN THE EVENT OF THE HOSPITALIZATION OF THE INSURED

Where the condition of the sick or injured INSURED requires his/her hospitalization for a period longer than the number of days esta-
blished in the Schedule of Cover of the Policy, the INSURER shall provide a family member of the INSURED, or such person as the IN-
SURED may designate, with return flight tickets (tourist class) or train tickets (first class) so that he/she may accompany the INSURED, provided
that no first-degree family member is already with the INSURED.

If the INSURED is a minor and he/she is alone, travel for a family member shall be covered by the policy as from the moment hospitalization
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for a minimum of one night is expected.

The INSURER shall also reimburse — upon submission of the corresponding receipts — the accommodation costs of the companion
up to the daily limit and for the maximum period established in the Schedule of Cover of the Policy.

1.6 MEDICAL, SURGICAL, PHARMACEUTICAL, AND HOSPITALIZATION COSTS OF THE COMPANION WHO HAS
TRAVELLED

If the ‘“TRAVEL BY ANOTHER PERSON IN THE EVENT OF THE HOSPITALIZATION OF THE INSURED’ cover is invoked, the

INSURER shall bear, up to the limit established in the Schedule of Cover of the Policy, the medical/surgical, pharmaceutical, hospitalizati-
on, and ambulance costs as required by the companion who has travelled to be with the INSURED during a trip outside of the country of
habitual residence of the INSURED as a result of supervening illness or accident during the course of the said trip.

1.7 EXTENDED HOTEL STAY ON MEDICAL GROUNDS

If the sick or injured INSURED cannot return to his/her place of habitual residence on doctor’s orders, but admission to a clinic or hospital is not
necessary, the INSURER shall bear the hotel costs incurred as a result of the extended stay, up to the daily limit and for the maximum
period established in the Schedule of Cover of the Policy.

1.8 EXTENDED STAY AS A RESULT OF SELF-ISOLATION DUE TO COVID-19

If the INSURED cannot return to his/her place of habitual residence because he/she is having to self-isolate because he/she is ill with COVID-19
at the destination, the INSURER shall bear the cost of the extended stay caused by this extension, up to the daily limit and for the maximum
period established in the Schedule of Cover of the Policy.

Under no circumstances may this reimbursement be accumulated with the reimbursement established in the cover for EXTEN-
DED HOTEL STAY ON MEDICAL GROUNDS, and in each case the cover with the higher insured capital shall be applied, in accor-
dance with the provisions of the Schedule of Cover of the policy.

This cover does not apply where the main purpose of the trip is a cruise.

1.9 EXTENDED STAY BY THE COMPANION AS A RESULT OF SELF-ISOLATION BY THE INSURED DUE TO COVID-19

If the INSURED cannot return to his/her place of habitual residence because he/she is hospitalized or having to self-isolate because he/she is ill
with COVID-19 at the destination, the INSURER shall bear the cost of the extended stay by the companion of the INSURED caused by this
extension, up to the daily limit and for the maximum period established in the Schedule of Cover of the Policy.

1.10 REPATRIATION OR TRANSPORT OF THE INSURED IF DECEASED

In the event of the death of an INSURED, the INSURER shall organize and shall bear the cost of conveying the remains to the place of burial at
the INSURED'’s place of habitual residence. These expenses shall be understood to include those of post-mortem conditioning pursuant to the
legal requirements.

Burial and funeral ceremony costs are not included.

The INSURER shall furthermore bear the cost of returning home for the INSURED family members of the deceased so that they can accompany
the remains to the place of burial at the INSURED's place of habitual residence.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged to the place of habitual residence.

1.11 EARLY RETURN BECAUSE OF THE DEATH OF A FAMILY MEMBER
If any of the Insured Persons is obliged to interrupt his/her trip due to the death of a relative, ARAG will pay for return travel by plane (economy
class) or train (1st class) from his/her current location to the place of burial.

The degree of kinship shall be defined in the Schedule of Cover of the policy.

Likewise, the INSURER shall bear the cost of a second travel ticket for the person who was accompanying on the same trip the INSURED who had
to return home early, provided that this second person is insured under this Policy.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisaged.

1.12 EARLY RETURN DUE TO HOSPITALISATION OF A FAMILY MEMBER

If any of the Insured Persons is obliged to interrupt his/her trip due to the hospitalisation of a relative, as the result of an accident or serious
iliness requiring his/her admission for a minimum period of the number of days established in the Schedule of Cover and this takes
place after the start date of the trip, ARAG will pay for travel to his/her normal place of residence.

The degree of kinship shall be defined in the Schedule of Cover of the policy.

ARAG will also cover the cost of a second ticket for travel by the person who accompanies the Insured on the same trip, provided that this second
person is also insured by this policy.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisaged.

1.13 EARLY RETURN DUE TO A SERIOUS INCIDENT IN THE HOME OR PROFESSIONAL PREMISES OF THE INSURED

The INSURER shall provide the INSURED with a travel ticket in order to return to his/her habitual residence in the event that the said INSURED
has to interrupt the trip as a result of serious damage to his/her main residence or to his/her professional premises where the INSURED is the
direct operator thereof or performs a liberal profession there, caused by a fire (provided that this has required the attendance of the Fire Briga-
de), a burglary (not merely an attempted burglary) reported to the police, or serious flood, which results in his/her presence being required,
where it is not possible for these situations to be resolved by FAMILY MEMBERS OF THE INSURED or by persons of trust, provided that this
event has arisen after the date of departure of the trip.

Likewise, ARAG shall cover a second ticket for the transport of the person who accompanies the Insured Person on the same trip, provided that
this second person is insured by this policy and would have to travel alone.

In order for this cover to apply, the INSURED must supply the INSURER with proof or with certificates in proof of the event that has given rise
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to the interruption of the trip (the original report by the Fire Brigade, the police report, report by the insurance company, or other similar
documents).

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged.

1.14 EARLY RETURN HOME BECAUSE THE BORDER AT THE DESTINATION HAS BEEN CLOSED DUE TO COVID-19

In the event borders are closed at the destination country or in a country of transit for the trip, the INSURER shall bear the cost of transport by
air or by train from the place where the INSURED finds him/herself to his/her country of habitual residence, provided that this is possible and
provided that the borders have been closed after the date of departure.

The INSURER is subrogated in the rights of the INSUREDS in respect of the tickets and all the costs of returning home that were initially envisa-
ged.

1.15 TRANSMISSION OF URGENT MESSAGES

ARAG will transmit any urgent messages that are requested by the Insured, as a result of the accidents covered by these guarantees.

The dispatch of urgent messages carried out by the INSUREDS using means that are external to the INSURER, such as telephone
bills or the like, are excluded.

1.16 SHIPMENT OF MEDICATION ABROAD

In the event that the Insured, being abroad, needs a medicament that he/she cannot purchase in this place, ARAG will locate it and ship it in
the fastest way and subject to local laws.

The INSURED will have to reimburse the INSURER for the cost of the medicine, upon submission of the purchase invoice for the
said medicine.

Situations where the medicine has gone out of production, or where it is not available through the normal distribution channels,
or where there is another medicine with the same active ingredient in the country where the INSURED finds him/herself, are
excluded, as are those medicines which can be acquired without a doctor’s prescription.

INTERPRETER SERVICE ABROAD

Where the INSURED requires the presence of an interpreter at the initial intervention in any of the situations where assistance cover is provi-
ded under the Schedule of Cover of the Policy, ARAG shall provide a person who will provide a correct translation of the circumstances and
situations of the Insured.

1.17 HIJACKING COSTS

In the event the mode of public transport on which the INSURED is travelling is hijacked, the INSURER shall reimburse, following the submission
of receipts, the cost of continuing with the journey or returning to the point of departure, up to the maximum limit established in the Sche-
dule of Cover of the Policy.

1.18 ADVANCE OF MONETARY FUNDS ABROAD

In the event the INSURED is unable to obtain economic funds by the means initially envisaged, such as traveller’s cheques, credit cards, bank
transfers, or the like, and this makes it impossible for him/her to continue with the trip, the INSURER shall advance an economic sum, provided
that it receives a bank guarantee or other form of security to guarantee that the advance will be refunded, up to the sum established in the
Schedule of Cover of the Policy.

In all cases, the amounts must be returned within the maximum term of thirty days.

1.19 OPENING AND REPAIR OF SAFE DEPOSIT BOXES

Where the hotel where the INSURED is staying has charged the INSURED for the costs incurred as a result of having to open or repair the coffer
and/or safe that the INSURED was using, because the INSURED was unable to open the said coffer/safe, the INSURER shall bear the said
charges, upon submission of the corresponding invoice, up to the maximum limit established in the Schedule of Cover.

1.20 LOSS OF KEYS OF THE HABITUAL RESIDENCE

Where as a result of the loss or theft of the keys to the INSURED'’s habitual residence during the trip covered by this policy the INSURED is
obliged to procure the services of a locksmith in order to enter his/her house after returning from the trip, the INSURER shall bear the costs incu-
rred, following submission of the corresponding invoice, up to the maximum limit established in the Schedule of Cover of the Policy.
1.21 CANCELLATION OF CARDS

In the event of the robbery, theft, or loss of bank cards or of any other cards issued by third parties, the INSURER, at the request of the IN-
SURED, undertakes to request their cancellation, provided that the INSURED can supply all of the information required by the card
issuer in order to perform this procedure.

The INSURED must personally supply the following details: ID Card (DNI) number, type of card, and issuer.
In all circumstances the corresponding report filed before the competent authorities must be supplied.

In the event that the Issuer does not accept the validity of such a request being made by a third party, the INSURER shall notify the INSURED
of this circumstance and of the steps to be taken as a result.

1.22 LEGAL ADVICE PROVIDED REMOTELY WHEN TRAVELLING

The INSURER shall provide the INSURED, whether by telephone or by any other form of remote communication, with advice regarding his/her
rights in matters covered by the policy relating to travel in general. The legal advice shall be provided by a lawyer belonging to the INSURER’s
Legal Assistance Centre. The enquiry may not relate to matters contrary to the law, morals and/or public order.
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The enquiry will be dealt with verbally, and no written statement will be issued. The advice will consist of initial legal guidance on the
subject of the enquiry and will not include any review of documentation.

If the need for legal aid arises during foreign travel to a country with which Spain maintains diplomatic relations, and is related to an accident
in the INSURED PERSON'S private life, the INSURER will put him/her in touch with the Spanish Embassy or Consulate, so that they may provide
a lawyer practising in the above-mentioned country who speaks Spanish, so that this lawyer can arrange a meeting in his/her office or assist the
INSURED PERSON when making declarations before courts or official bodies. The query and the legal advice shall be payable by the IN-
SURED.

1.23 GENERAL INFORMATION (EMBASSIES, VACCINATIONS AND ENTRY REQUIREMENTS)

An INSURED PERSON who travels abroad may ask the INSURER to provide information about obtaining the visa needed to travel to the country
which is the destination of the trip for which the policy is taken out, and about any vaccinations that are medically advisable or required by the
relevant authorities.

This information must be requested at least two working days before the beginning of the trip.

1.24 ASSISTANCE TO RELATIVES IN THE HOME OF A HOSPITALIZED INSURED PERSON

If the INSURED needs to remain in hospital due to illness or an accident during the trip covered by the provisions of this policy, and the pre-
sence of another person is required at his/her habitual residence for duly-justified serious and urgent reasons, the INSURER shall organize and
shall bear the cost of return travel by air (tourist class) or by train (first class) for the person designated by the INSURED and who is resident in
the country of habitual residence so that he/she can travel to the residence of the INSURED, up to the maximum limit established in the
Schedule of Cover.

1.25 CLAIMS OVER PURCHASE CONTRACTS ABROAD

ARAG will cover claims for breach of personal property purchase contracts made in Europe with foreign companies which the Insured Party has
entered into.

For the purposes of this guarantee, moveable property will exclusively be understood to be objects of decoration, electrical
appliances, personal trousseau and food, provided that they are property of the Insured and he /she uses them for personal use.

Antiques and stamp or numismatic collections and jewels or works of art whose unit value exceeds 3,000 euros are excluded
from this coverage.

The maximum limit of Expenses for this coverage is Indicated in the policy’s Particular Conditions.

Similarly, and up to the same limit, ARAG will cover the Insured Party’s claims in any cases that are bought against them in non- EU courts. In
order to proceed with said reimbursement, the Insured Party must provide proof of the event that incurred such expenses, in addition to the
amounts through the relevant invoices and receipts.

1.26 RE-JOINING THE TRAVEL ITINERARY FOLLOWING HOSPITALIZATION

In the event the INSURED has been hospitalized in accordance with the ‘"MEDICAL AND HEALTHCARE ASSISTANCE’ cover, or has had to rest in
accordance with the ‘EXTENDED HOTEL STAY ON MEDICAL GROUNDS'’ cover, then once he/she is discharged or declared fit the INSURER shall
procure a ticket to return home, by train (first class) or on a scheduled flight (tourist class) or by any other suitable mode of transport, so that
he/she can re-join the travel itinerary as originally planned, provided that the contract remains in force and provided that the maxi-
mum period between the two journeys is not more than seven days.

Likewise, the INSURER shall bear the cost of a second travel ticket for the person who was accompanying the INSURED on the same trip, pro-
vided that this second person is insured under this policy.

EXCLUSIONS APPLICABLE TO ASSISTANCE GUARANTEES
This cover does not include:

a) Any benefits or services that have not been requested from the INSURER and that have not been provided by or with the
approval of the INSURER, save in cases of force majeure or material impossibility, duly established.

b) Any claims caused by the malicious conduct of the INSURED, the POLICYHOLDER, the BENEFICIARIES, or the persons trave-
lling with the INSURED.

c) Claims occurring in the event of war, protests, or popular uprisings, acts of terrorism or sabotage, strikes, arrest by the
authorities for any criminal offence not deriving from a road traffic accident, restrictions on free movement, or any other situa-
tion of force majeure, unless the INSURED can establish that the claim has nothing to do with any such circumstances.

d) Any accidents occurring while participating in sporting competitions, whether official or private, or while participating in trai-
ning, trials, or bets.

e) Claim events deriving from radiation emitted by nuclear transmutation, nuclear decay, or radioactivity, or those deriving
from biological or chemical agents.

f) Rescue in the mountains, at sea, or in the desert.

g) Save for the provisions of the ‘"MEDICAL AND HEALTHCARE ASSISTANCE' cover forming part of these GENERAL CONDITIONS,
any chronic, pre-existing, or congenital circumstances, medical conditions, or illnesses, as well as any consequences thereof
suffered by the insured prior to the policy coming into effect.

h) Any ilinesses or accidents occurring in the performance of a profession of a manual nature.

i) Suicide or any illnesses or injuries resulting from attempted suicide or self-inflicted intentionally by the insured against
him/herself.

j) Treatments or ilinesses or ill-health caused by the deliberate intake or administration of toxic substances (drugs), alcohol,
narcotics, or the use of medicines without a medical prescription.

k) Any costs incurred in connection with any prosthetic or orthotic devices.
1) Childbirth.
m) Pregnancy, other than unforeseeable complications during the first 24 weeks of gestation.

n) Periodical, preventive, or paediatric medical check-ups.
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o) Any medical or pharmaceutical costs of any kind arising as a result of malicious conduct by the INSURED, or by abando-
ning treatment where it is foreseeable that his/her health will deteriorate.

p) The INSURER shall not bear any medical or pharmaceutical costs of less than €9.00.

2) GUARANTEES COVERING LUGGAGE

2.1. MATERIAL LOSSES

The INSURER shall bear the cost, up to the limit established in the Schedule of Cover of the Policy, of refunding any material losses suffered by
the INSURED’s baggage or personal items occurring during the course of the trip as a result of the following:

- Robbery, which for the purposes of this cover is deemed to mean theft committed using violence or intimidation against the person or
using force against property. In the event of Robbery, this shall be covered up to the sub-limit established in the Schedule of Cover.

- Breakdowns or damage caused directly by fire or robbery.
- Breakdowns or definitive, total, or partial loss caused by the transport provider.

Cameras, photographic devices, radio devices, audio and video recording devices, as well as their accessories, are covered up to
50% of the insured sum for the whole of the baggage.

This refund shall always apply over and above any compensation received from the transport provider and on a complementary
basis, and in order to receive it proof of having received the corresponding compensation from the transport provider must be supplied, as
well as a detailed list of the baggage and its estimated value.

The said refund shall be determined on the basis of the replacement value on the day of the loss, after first deducting depreciation for wear and
tear.

In order to make a claim in the event of robbery, the report made of the loss to the competent authorities must first be supplied.

The INSURER shall refund the INSURED, up to the limit established in the Schedule of Cover, for the reasonable contents of the
baggage, and for this purpose valuation criteria based on the nature and reason of the trip shall be used, as well as the size and
weight of the contents in relation to the bulk being transported.

The limit per item may not under any circumstances exceed €200.

External damage or deterioration to the baggage shall be compensated up to a maximum of 20% of the overall insured sum for
Material Losses.

The INSURER reserves the right to request reasonable proof or documentation from the INSURED in order to be able to make a pay-out under
this cover.

2.2 COSTS CAUSED BY DELAYS IN RECLAIMING ONE’S BAGGAGE

The INSURER shall reimburse, up to the limit established in the Schedule of Cover of the Policy and following the submission of the
corresponding original receipts, the cost of purchasing essential items as a result of a delay in being reunited with one’s checked-in bagga-
ge by the transport provider during the outbound journey.

The delay in receiving the baggage must be more than 12 hours, or at least one night. In the event the delay occurs during the
homebound journey, this cover shall only apply where the delay is more than 48 hours, counted as from the time of arrival.

Under no circumstances may this reimbursement be accumulated with that payable under the cover for MATERIAL LOSSES.

In order to receive this compensation, the Insured Person must provide the corresponding receipts that specify the existence of the delay and
the time, issued by the courier company.

2.3 SHIPMENT OF PROPERTY LEFT BEHIND OR STOLEN DURING THE TRIP

ARAG will organise and cover the costs of sending objects that were stolen and have subsequently been recovered, or which were simply forgo-
tten by the Insured Person, up to the limit established in the Schedule of Cover, provided that the maximum weight of the parcel does
not exceed 10 kg.

The INSURED shall pay the cost of locating and organizing the dispatch of the said items.

2.4 SEARCH, LOCATION AND DELIVERY OF MISSING LUGGAGE

In the event that the INSURED’s baggage is delayed or lost, the INSURER shall assist in searching for and locating the said baggage, and shall
provide advice on filing the corresponding claim. If the baggage is found, the INSURER shall bear the cost of having it dispatched to be reunited
with the INSURED, provided that the presence of the INSURED is not required before it can be recovered.

The INSURED shall pay the cost of locating and organizing the dispatch of the said items.
2.5 MANAGEMENT EXPENSES DUE TO THE LOSS OR THEFT OF DOCUMENT

In the event of the loss or theft of credit cards, bank cheques, traveller’s cheques, fuel cheques, travel tickets, passport, or visas occurring
during the trip or stay, all duly-justified administrative and issue costs in connection with having the said items replaced, together with the
travel costs to & from the place where they are to be issued, shall be covered, up to the limit established in the Schedule of Cover. Los-
ses incurred as a result of the loss or theft of the said items, or deriving from their unauthorized use by third parties, are not
covered and as such shall not be reimbursed.
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EXCLUSIONS APPLICABLE TO GUARANTEES CONCERNING LUGGAGE
The following are not covered by this Insurance:

a) Merchandise and material for professional use; jewellery, understood as any objects made of gold or platinum, pearls or pre-
cious stones; cash, banknotes, travel tickets, stamp collections, deeds of any kind, identity documents and in general all docu-
ments and securities on paper, credit cards, data stored on tapes and/or discs, documents filmed or recorded in magnetic
bands; objects of value, understood as silverware, paintings, works of art, and all types of art collections, and fine furs; prost-
heses, glasses and contact lenses; sports equipment; mobile phones; and computer supplies such as laptops or tablets.

b) Pilferage, understood as theft committed because of the owner's carelessness, without the use of violence or intimidation
against persons, or force against property.

c) Damage due to normal or natural wear and tear, inherent defects and unsuitable or insufficient packaging. Damage arising
from the long-term effects of weather conditions.

d) Losses resulting from cases when an object, not entrusted to a transport company, has been simply mislaid or forgotten.

e) Theft occurring during camping or caravan stays on open sites, objects of value being completely excluded in any type of
camping.

f) Damages, loss or theft, resulting from personal effects and belongings being left unsupervised in a public place, or in a loca-
tion where several occupants have access.

g) Breakages, unless arising from an accident to the means of transport, simple theft or burglary, armed robbery, fires and
their extinction.

h) Damage caused directly or indirectly by acts of war, civil or military disorder, popular uprisings, strikes, earthquakes and
radioactivity.

i) Damage caused intentionally by the INSURED PERSON, or gross negligence by the latter, and damage brought about by the
spillage of liquids contained within the luggage.

j)  All motor vehicles, as well as their complements and accessories.

3) GUARANTEES OF CANCELLATION EXPENSES AND HOLIDAY REIMBURSEMENT

3.1 EXPENSES FOR CANCELLATION OF A TRIP

ARAG guarantees, up to the limit established in the Particular Conditions of the policy, the refund of any travel cancellation costs char-
ged to the Insured by application of the general sale conditions of any of the travel providers, provided that the Insured cancels before the start
of the trip for one of the following causes occurring after contracting the Insurance and preventing him/her from travelling on the contracted
dates:

This cover shall include duly-justified ADMINISTRATIVE EXPENSES, cancellation charges (if any), and any penalty that may have been applied
by law or in accordance with the travel conditions.

3.1.1. For health reasons

3.1.1.1) Serious illness, serious accident or death of:

- The Insured, their spouse, or ascending or descending kin up to the degree of consanguinity, affinity, or laterality indicated in the Schedule
of Cover of the policy.

- The companion of the INSURED PARTY, as long as that companion is recorded in the same booking and is also insured.

- Their professional substitute, as long as that position or responsibility can only be assumed by the Insured Party.

- Of the person in charge of the custody of the minor children or dependent persons during the travel and/or stay period.

For this cover to be valid, it will be necessary to provide the name and surname of said person at the time when the insurance is
taken out.

The Insured Party must immediately report the incident on the date it occurs, and the Insurer reserves the right to make a medical visit to the
INSURED, companion, professional locum, or the person in charge to evaluate coverage of the case and determine whether the cause really
prevents the trip from taking place. If the illness does not require hospitalization, the INSURED must report the claim immediately following
the event that gave rise to the reason for cancelling the trip.

3.1.1.2) Unexpected call for surgery for, as well as for the medical tests prior to the said procedure, provided that this circumstance
prevents the INSURED from going on the trip.

- The Insured, their spouse, or ascending or descending kin up to the degree of consanguinity, affinity, or laterality indicated in the Schedule
of Cover of the policy.

- The companion of the INSURED PARTY, as long as that companion is recorded in the same booking and is also insured.

Their professional substitute, as long as that position or responsibility can only be assumed by the Insured Party.

- Of the person in charge of the custody of the minor children or dependent persons during the travel and/or stay period.

For this cover to be valid, it will be necessary to provide the name and surname of said person at the time when the insurance is
taken out.

3.1.1.3) In the event the INSURED, the companion, or his/her ascending or descending kin up to the degree of consanguinity, affinity, or
laterality indicated in the Schedule of Cover of the policy is called to have an organ-transplant operation, provided that he/she was already
on the waiting-list at the time both the trip and the insurance were purchased.

3.1.1.4) 1In the event the INSURED or his/her ascending or descending kin up to the degree of consanguinity, affinity, or laterality indicated in
the Schedule of Cover of the policy is called to have urgent medical tests to be performed by the Public Health Service, provided that the said
tests coincide with the dates of the trip and are justified by the seriousness of the case.

3.1.1.5) Serious illness, serious accident, or death of the direct superior of the INSURED, occurring after the insurance was purchased and
provided that this circumstance prevents the INSURED from going on the trip, at the request of the Company he is employed by.

3.1.1.6) Any serious illness affecting children under 48 months who are INSUREDS under this policy or first-degree family members of the
INSURED, arising during the 2 days prior to the date of departure and which prevents the trip from going ahead.
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3.1.1.7) Serious pregnancy complications or miscarriage by the INSURED which, in the opinion of a medical expert, require her to rest or
necessitate hospitalization. Births and complications thereof after the seventh month of gestation are excluded.

3.1.1.8) Giving birth prematurely by the INSURED, prior to the 29th week of pregnancy.
3.1.1.9) Side-effects of a vaccination required for the trip, provided that these give rise to a serious illness.

3.1.1.10) If the INSURED gives a positive result in medical tests for coronavirus disease (Covid-19), provided that this would entail medical
quarantine and isolation or is considered a serious illness, under medical prescription during the 12 days prior to the travel departure
date.

3.1.1.11) In the event of serious coronavirus disease (Covid-19) of a relative to the first degree.

3.1.2. For legal reasons
3.1.2.1) Being called up for jury service or being summonsed as a witness by a Court of Law, with the exception of legal professionals.

3.1.2.2) Taking part in official civil-service examinations called by a public body after the insurance was purchased. Any examinations held on
dates prior to the start of the trip are excluded, as are civil-service examinations which the insured has enrolled for after the date the trip
and/or the insurance was/were purchased.

3.1.2.3) Summons as a member of an electoral board.

3.1.2.4) After having made the reservation, learning of the tax obligation to file a parallel income tax return where the payable amount
exceeds €600.

3.1.2.5) Visas not granted for unjustified reasons. A visa not being granted is expressly excluded when the INSURED PARTY has not
made the necessary arrangements on time and in the proper manner for the attainment thereof.

3.1.2.6) Police arrest of the Insured party for non-criminal causes.
3.1.2.7) Delivery of a child for adoption or fostering.
Prior procedures or trips which are necessary to formalize the receipt of an adopted or fostered child are excluded.

3.1.2.8) Summons calling the INSURED to attend divorce proceedings. Being called by one’s own lawyer to perform formalities is
excluded.

3.1.2.9) Traffic offence penalty in excess of €600.

3.1.3. For employment reasons

3.1.3.1) Dismissal of the INSURED from employment for non-disciplinary reasons, provided that when the insurance was purchased
he/she had not been given verbal or written notice. Under no circumstances shall this cover apply in the event of the expiry of the
employment contract or voluntary resignation or failure to pass a trial period

3.1.3.2) Starting a new job by the INSURED, with a different employer, provided that this is with an employment contract and that this occurs
subsequent to the purchase of the insurance, without any knowledge of this circumstance on the day the reservatio n was made. This cover
shall also apply where the new job is started following on from a period of unemployment.

The multiple employment contracts used by temping agencies for the performance of tasks for other companies shall be deemed to be contracts
for the companies where the employee performs his/her activities.

3.1.3.3) Mandatory job transfer for a period of over three months
3.1.3.4) Extension of an employment contract, provided that there has been no verbal or written notice.

3.1.3.5) Announcement of a Mass Redundancy Package directly affecting the INSURED as an employee whereby his/her working hours are
partially or fully reduced. This circumstance must arise after the date on which the insurance was purchased.

Legal declaration of the suspension of payments on the part of a company, which prevents the INSURED PARTY from carrying out their professional
activity.

3.1.3.6) Announcement of a Temporary Mass Redundancy Package directly affecting the INSURED as an employee if his/her salary is reduced
by more than 50%. A Temporary Mass Redundancy Package caused by COVID-19 is covered by this cause.

3.1.4. For extraordinary reasons

3.1.4.1) Serious damage caused by fire, burglary, explosion, or other events affecting the main or secondary residence of the INSURED, or
the professional premises where he/she performs a liberal profession or runs a company, requiring his/her presence.

3.1.4.2) A claim or accident affecting the INSURED’s home, occurring after the insurance was purchased, in excess of €600 and which is not
covered by his/her home insurance.

3.1.4.3) Acts of air, land or sea hijacking that make it impossible for the INSURED PARTY to begin or continue their trip.
Acts of terrorism are excluded.

3.1.4.4) Official declaration of the INSURED PARTY’s place of residence, or the travel destination, as a disaster area. This cover will also apply
if the place of transit to the destination is officially declared a disaster area, provided it is the only route by which the destination can be
reached.

The maximum amount of indemnity per claim is €30,000.
3.1.4.5) Request for urgent and compulsory enlistment into the ranks of the Armed Forces, Police, Civil Guard, or Fire Brigade

3.1.4.6) Request for urgent and compulsory return to work for Healthcare Workers in the event of a COVID-19 crisis.

3.1.5. Other causes

3.1.5.1) Robbery of the documents necessary to go on the trip, occurring on dates or in circumstances which make it impossible to go through
the procedure for having the said documents replaced prior to the trip, thereby making it impossible for the INSURED to go on the trip. Theft,
loss, or misplacement are excluded.

3.1.5.2) Obtaining a trip and/or a stay similar to the contracted one, for free, in a public drawing and before a notary public.

3.1.5.3) Granting of official scholarships that prevent the trip from being carried out
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3.1.5.4) Cancellation of the wedding ceremony, with official proof of this circumstance, provided that the insured trip was a Honeymoon.

3.1.5.5) Breakdown of the vehicle owned by the INSURED PARTY preventing the trip from commencing or continuing, provided that the main
mode of transport for the trip is the said vehicle. The breakdown must involve a repair of more than eight hours or an amount greater
than €600, in both cases according to the manufacturer's scale.

3.1.5.6) Theft or accident affecting the vehicle owned by the INSURED preventing the trip from commencing or continuing.

3.1.5.7) Robbery, death, illness, or serious accident affecting the animal kept as a pet or to guard. For the purposes of this cover, it is an
essential requirement that the animal is owned by the INSURED, that it resides with the INSURED at his/her home address, and
that it is registered and identified by way of its badge/tattoo/microchip number.

The following definitions apply for the purposes of this Policy:

- Robbery of the animal kept as a pet means unlawful appropriation of the animal by third parties by way of acts involving force against
property or violence against the person. The INSURED must file a copy of the police report in respect of the said robbery, which must
be dated no more than 3 days prior to the date of departure.

- Iliness or serious accident affecting the animal kept as a pet means an impairment to its health, provided that, in the opinion of a veteri-
nary surgeon, it is established that this has occurred after the insurance was purchased and that constant attention and treatment are requi-
red. This veterinary opinion must arise within the 12 days leading up to the date of departure.

This cover shall not apply to animals that are already sick, or heavily pregnant, or that have recently given birth, or to young
animals less than 2 months old, when the insurance is purchased.

5.9) Cancellation by persons who are to accompany the INSURED, up to a maximum of two, who are travelling as part of the same booking
and insured under this same policy, provided that the cancellation is for any of the reasons included under this cover and that as a result of
this the INSURED will have to travel alone. Persons aged under 18 do not count towards the number of companions if they are the
only travellers left or are accompanied by just one adult.

If the accompanying INSURED decides to go ahead with the trip and travel alone, the INSURER shall pay any additional costs
that the travel provider may charge him/her as a supplement up to a maximum sum of €180 per insured person.
In this case just two insured persons shall be covered as a result of a companion cancelling for any reason covered by the policy.

3.1.5.8) Any additional costs that may be generated by changing the person in whose name the booking is made, in those cases where the
INSURED assigns the trip in favour of another person, provided that the said assignment is made for one of the reasons covered by
this policy and the value of these costs does not exceed the cost of cancelling the trip.

3.1.5.9) Abandonment of the trip by the INSURED following a delay to the mode of transport in excess of 24 hours making it impossible for
the purpose of the trip to be fulfilled, or when more than half of the total duration of the trip has elapsed. Cancellation charges shall be refunded
provided that these have not already been paid by the transport provider. A maximum indemnity of

€30,000 per claim is established.

In any case, it is a prerequisite that this insurance is taken out at the same time as the trip covered by this insurance, or at most
within the following seven days.

3.2. INTERRUPTION OF TRIP

The INSURER shall reimburse the INSURED (or the INSURED’s beneficiary in the event of his/her death), up to the limit established in the
Schedule of Cover and provided that documentary proof can be established, for the cost of the travel services procured prior to the date of
departure and which it has not been possible to use as a result of having to cut short the trip for any of the following reasons arising during the
course of the said trip:

a) An accident or illness affecting the INSURED.
b) The HOSPITALIZATION of a non-insured relative, after the date of departure.

c) The death of the INSURED or of a non-insured relative during the trip.

d) Serious damage caused by fire, burglary, explosion, or other events affecting the main or secondary residence of the INSURED, or the profes-
sional premises where he/she performs a liberal profession or runs a company, requiring his/her presence.

The compensation shall be calculated on the basis of the value of the terrestrial services not used by the INSURED, as from the day after the
day on which repatriation or early return home organized by the INSURER occurs, provided that the INSURED has not been able to recover the
sums from the trip organizer. With regard to airline services, any services that have already been enjoyed shall be excluded. Where the IN-
SURER has conveyed the INSURED back home early, the return tickets shall be excluded and shall pass to the INSURER

For the purposes of this cover, terrestrial services shall be deemed to mean stays at hotels or apartments, excursions by land, or any other
terrestrial benefits (hotel board, bus, limousine, etc.) procured prior to the date of departure. Where the cruise tariff has been purchased, cover
for Trip Interruption shall also include the part of the cruise that has been missed. The number of days missed shall be counted as from the day
after the day on which the early return home or the medical repatriation organized by the INSURED and giving rise to the interruption of the trip
occurred, except in cases of hospitalization of the INSURED, in which case they shall be counted as from the day on which he/she was admitted
to hospital, ultimately leading to his/her medical repatriation organized by the INSURED.

This cover shall also extend to a companion travelling with the INSURED, provided that the said companion is also insured under this
policy, in the event the said companion decides to cut short his/her trip to accompany the INSURED in returning to his/her habitual place of
residence.

SPECIFIC EXCLUSIONS TO COVER FOR TRAVEL CANCELLATION EXPENSES AND HOLIDAY REIMBURSEMENT
This guarantee does not cover:

a) Cosmetic treatment or therapy; a contraindication to air travel; the lack of or contraindication to vaccination; the impossibili-
ty of following the recommended preventive medical treatment in certain destinations; the voluntary interruption of pregnan-
cies; alcoholism; and the consumption of drugs and narcotics, unless these have been prescribed by a doctor and are taken as
indicated.

b) Psychological, mental or nervous illnesses or depression without hospitalisation, or which require hospitalisation for fewer
than seven days.

c) Chronic, pre-existing or congenital diseases of all travellers who have suffered imbalances or exacerbations within the 30

www.intermundial.es




Policy number: 55-0682313 Multiassistance Plus CA e General Conditions

days prior to taking out the insurance policy, regardless of their age.

d) Chronic, pre-existing, congenital or degenerative diseases of the family members described in the General Terms and Condi-
tions, who suffer changes in their condition that do not require emergency care at hospital or hospital admission, after taking
out the insurance policy.

e) Involvementin gambling, contests, competitions, duels, crimes or fights, except in cases of legitimate defence.

Epidemics and pandemics, both in the country of origin and the country of destination of travel, except as covered by Causes
3.1.1.10) y 3.1.1.11) of Article Travel Cancellation Expenses.

f) Medical quarantine and pollution, both in the country of origin and destination.

g) Declared or undeclared civil or foreign war, riots, civil unrest, acts of terrorism, any effects caused by a source of radioactivi-
ty, as well as the conscious disregard of official prohibitions.

h) The failure to present, for any reason, the essential documents for any trip, such as a passport, visa, tickets, ID card or vac-
cination certificate.

i) Negligence or misconduct, as well as intentional self-harm, suicide or attempted suicide.

j) Any eventualities which may be caused, directly or indirectly, by nuclear energy, radioactive radiation, natural disasters
(except those specifically covered by cause 3.1.4.4 of Article Travel Cancellation Expenses), acts of war, riots or acts of terro-
rism.

4) DELAYED AND MISSED SERVICES COVERS

4.1 DELAY IN DEPARTURE OF THE MEANS OF TRANSPORT

In the event of a delay (of at least 6 hours) in the departure of the mode of public transport chosen by the INSURED, the INSURER shall reimbur-
se, up to the value and time limit established in the SCHEDULE OF COVER, any additional hotel, board, or transport costs in which the
INSURED incurs while he/she is waiting.

All documents in proof of the delay and all receipts in proof of the expenses incurred as a result of the said delay must be
supplied under all circumstances.

Any delays occurring to flights other than scheduled flights shall be excluded from this cover.

4.2 COSTS INCURRED AS A RESULT OF AN INEVITABLE EXTENSION OF THE TRIP

Where for reasons beyond the control of the organizer (such as the weather, social unrest, breakdown of the mode of transport, border closu-
res, wars, or similar situations) the INSURED is required to remain stranded during the course of the trip, the INSURER shall bear the costs
generated by this situation, up to the value and time limit established in the Schedule of Cover, upon the supply of the corresponding
documentary proof and receipts.

4.3 EXTENSION OF THE INSURANCE COVER

Where for reasons beyond the control of the organizer (the weather, social unrest, breakdown of the mode of transport, border closures, wars,
or similar situations) the INSURED is required to remain stranded during the course of the trip, the INSURER shall extend the term of the insu-
rance for up to a maximum of 2 additional days.

4.4 COSTS INCURRED AS A RESULT OF MISSING TRANSPORT CONNECTIONS

If the public transport is delayed by more than 4 hours, because of a technical failure, bad weather or natural disasters, intervention of authorities
or other persons by force, or any other case of force majeure , and as a result of this delay it becomes impossible to make the connection with
the next closed mode of public transport envisaged in the ticket, the INSURER shall, upon supply of the pertinent documentary proof and re-
ceipts, bear the duly-justified accommodation, board, and transport costs incurred while the INSURED is waiting, up to the limit established
in the Schedule of Cover.

With regard to flights, any claims for delays occurring to flights other than scheduled flights shall be excluded from this cover.

4.5 COSTS INCURRED FOR ALTERNATIVE TRANSPORT AS A RESULT OF MISSING TRANSPORT CONNECTIONS

Where the mode of public transport chosen by the INSURED is delayed for at least 4 hours because of a technical breakdown, bad weather
or natural disaster, intervention by the authorities or by other persons using force, or any other situation of force majeure, and this delay re-
sults in the connection with the next closed means of public transport as envisaged in the ticket becoming impossible, the INSURER shall pay, up
to the limit established in the Schedule of Cover and upon supply of the corresponding documentary proof and receipts, the additional
transport costs necessary in order to return to the place of departure or the alternative transport costs in order to reach the intended
destination.

4.6 COSTS INCURRED AS A RESULT OF MISSING A DEPARTURE DUE TO AN ACCIDENT EN ROUTE

Where the INSURED misses the closed mode of public transport as envisaged in the ticket as a result of an accident affecting the mode of public
or private transport chosen by the INSURED to reach the airport, sea port, railway station, or bus station from where the trip is to depart, the
INSURER shall, upon supply of the pertinent documentary proof and receipts, bear the additional hotel, board, and transport costs incurred
during the wait until a connection with the next mode of transport is possible, up to the limit established in the Schedule of Cover.

4.7 CHANGE TO THE SERVICES INITIALLY RESERVED
In the event of overbooking or last-minute cancellation, whether affecting flights or hotel accommodation for reasons beyond the control of the
trip organizer, the INSURER shall bear the cost, upon supply of the corresponding documentary proof and receipts, of the following situations:

4.7.1. COSTS INCURRED AS A RESULT OF THE DEPARTURE OF AN UNPLANNED ALTERNATIVE MODE OF TRANSPORT
The INSURER shall pay compensation for the departure of an unplanned alternative mode of transport up to the value and time limit establis-
hed in the Schedule of Cover.

4.7.2. COSTS INCURRED AS A RESULT OF CHANGE OF ACCOMMODATION

The INSURER shall pay compensation for a change of hotel/apartment, up to the value and time limit established in the Schedule of
Cover, provided that the change is to one of a lower category than was originally intended. It must be possible to verify this circumstance
by way of supplying the documents relating to the trip originally booked and the hotel actually stayed at.
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4.8 LOSS OF CONTRACTED SERVICES

Where the mode of public transport chosen by the INSURED is delayed because of a technical breakdown, bad weather or natural disaster, inter-
vention by the authorities or by other persons using force, or any other situation of force majeure, and this delay results in the loss of part of
the terrestrial services procured, the INSURER shall pay, up to the limit established in the Schedule of Cover, the value of the said services
not enjoyed.

For the purposes of this cover, terrestrial services shall be deemed to mean stays at hotels or apartments, excursions by land, or any other
terrestrial benefits (hotel board, bus, limousine, etc.) procured prior to the date of departure.

It must be possible to verify this circumstance by way of supplying the documents relating to the trip originally booked, in order
to assess the services that have been lost.

4.9 LOSS OF SERVICES PROCURED WHILE SELF-ISOLATING DUE TO TESTING POSITIVE FOR COVID-19

Where the INSURED is required to self-isolate after testing positive for COVID-19, and as a result loses part of the services initially procured, the
INSURER shall reimburse this loss up to the daily limit and for the maximum period established in the Schedule of Cover of the policy,
provided that this has not already been reimbursed by the INSURER.

The above cover provisions may not be accumulated or complementary to each other, given that once the first cause giving rise
to an entitlement to compensation for a delay has arisen, all other causes are excluded, provided that they all arise from the
same cause.

The costs covered by these provisions shall be deemed under all circumstances to refer to those incurred at the place where the
delay occurs.

As this cover involves the payment of compensation, the Insurer is subrogated in the rights of action and other rights of the IN-
SURED, up to the limit of the compensation paid, to seek redress from the party responsible for the delays that have occurred
and for the change of category of the hotel that has been booked.

EXCLUSIONS APPLICABLE TO THE COVER FOR DELAYS AND MISSED SERVICES

The following are not covered by these provisions:

a) Any benefits or services that have not been requested from the INSURER and that have not been provided by or with the
approval of the INSURER, save in cases of force majeure or material impossibility, duly established.

b) Any claims caused by the malicious conduct of the INSURED, the POLICYHOLDER, the BENEFICIARIES, or the persons trave-
lling with the INSURED.

c) Claims occurring in the event of war, protests, or popular uprisings, acts of terrorism or sabotage, strikes, arrest by the
authorities for any criminal offence not deriving from a road traffic accident, restrictions on free movement, or any other situa-
tion of force majeure, unless the INSURED can establish that the claim has nothing to do with any such circumstances, EXCEPT
for those expressly included under cover 4.8 LOSS OF SERVICES PROCURED.

d) Claim events deriving from radiation emitted by nuclear transmutation, nuclear decay, or radioactivity, or those deri-
ving from biological or chemical agents.

e) Restaurant and hotel expenses, except for those covered by the policy.

f) Situations of social unrest.

7. LIMITS
ARAG will cover these costs, within the limits established and up to the maximum amount contracted for each case. Events that have the
same cause and take place at the same time will be considered to be a single accident.

ARAG will be obliged to pay the compensation, unless the accident has been caused by bad faith of the Insured.

In guarantees that involve payment of an amount in cash, ARAG is obliged to pay the compensation at the conclusion of the investigations and
appraisals required to establish the existence of the accident. In all cases, ARAG will pay, within 40 days counting from receipt of the declara-
tion of the incident, the minimum amount of what it may owe, according to the circumstances known to it. If within three months from the
claim date, ARAG has not have paid this indemnity for an unjustified cause that is attributable to it, the indemnity will be increased by 20
percent per year.

8. DECLARATION OF AN INCIDENT
In the event of an incident that may give way to the benefits covered, the Insured must communicate by means of the emergency telephone
service established by ARAG, giving the policy number, place and telephone number of where he/she is, and the type of aid that is required.
This call may be made reverse-charge.

If, in bad faith, the INSURED PARTY submits false declarations, exaggerates the amount of damage, tries to destroy or eliminate existing items
from the incident, conceals or removes all or part of the insured items, uses inaccurate documents as justification or uses fraudulent means to
make the claim, those actions will be grounds for rejection of the claim and the Insured Party loses all right to compensation for the incident.

9. ADDITIONAL PROVISIONS
The Insurer will not assume any obligation concerning benefits that have not been requested or which have not been carried out with their
previous agreement, except in duly justified cases of force majeure.

When, during the providing of services, the direct intervention of ARAG is not possible, the latter is obliged to refund the Insured for the ex-
penses duly accredited that derive from such services, within the maximum term of 40 days after their presentation.

The INSURER reserves the right to request the INSURED PERSON to present reasonable proof or documentary evidence for payment of this
provision.

10. SUBROGATION

Up to the amount of the sums paid out in compliance with the obligations derived from this Policy, ARAG is automatically replaced in the rights
and actions that may correspond to the Insured and their heirs, as well as other beneficiaries, against third parties, individuals or companies,
as a consequence of the incident that is the reason for the assistance provided.

In special cases, this right may be exercised by ARAG against land, river, sea or air transport companies with regard to the total or partial
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replacement of the cost of the tickets not used by the Insured.

11. LIMITATIONS
The actions derived from this insurance contract will prescribe in two years in the case of coverage for damages and in five in
the case of coverage for people.

12. INDICATION

If the contents of this Policy differ from the proposal of insurance or the agreed clauses, the Policyholder may appeal to the
Company within the term of one month, counting from the time of delivery of the Policy, in order to correct the existing discre-
pancy. If no appeal has been made after this period, the conditions included in the Policy will apply.

13. COMPLAINTS

ARAG S.E., Subsidiary in Spain, has assigned the Customer Service Department (c/Roger de Flor, 16, 08018- Barcelona, e-mail: dac@arag.es,
website: www.arag.es) to address and resolve any complaints that are related to policyholder’s legal interests and rights; they will be handled
and resolved within a maximum period of one month from submission.

In case of disagreement with the resolution adopted by the Customer Service Department, or if the period of one month elapses without ha-

ving received a response, the claimant may contact the General Directorate of Insurance and Pension Funds, Claims Service (Paseo de la Cas-
tellana, 44, 28046 - Madrid, telephones: 902 19 11 11 or 952 24 99 82, website: www.dgsfp.mineco.es)

ISSUED INN MADRID

For the Company THE POLICYHOLDER
P.P

MUy

CEO

Member of GEC
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SUPPLEMENTARY PERSONAL ACCIDENT INSURANCE POLICY DEFINITIONS:

Accident: An accident is understood to be bodily injury that is deriving from a violent, sudden, external cause, unintentional by the Insured,
which results in total or partial permanent disability, or death.

Permanent disability: Permanent disability is understood to be the organic or functional loss of the extremities and faculties of the Insured
with the intensity described in these General Conditions, the recovery of which is not considered foreseeable in the opinion of the medical
experts appointed pursuant to the law.

Insured amount: The amounts established in the Particular and General Conditions, the maximum limit of compensation to be paid by the
Insurer in the event of an accident.

Disagreement over the assessment of the degree of disability: If the parties agree on the amount and the form of compensation, the
Insurer must pay this amount. If there is disagreement, the conditions included in the Insurance Policy Contract Act will apply.

PAYMENT OF COMPENSATION:

a. The Insurer is obliged to pay the compensation at the conclusion of any investigations and expert reports which may be necessary to
establish the existence of the accident and, where applicable, the amount resulting therefrom. In all cases, the Insurer must make, within forty
days, counting from the receipt of the report of the incident, the payment of the minimum amount of which the Insurer may pay, according to
the circumstances known to it.

b. If, within three months of the occurrence of the accident the Insurer has not made reparation for the damage or paid the due compensation
in cash for causes which are not justified or are imputable to it, the compensation shall be increased by a percentage equivalent to the legal interest on
money in force at that moment, increased in turn by 50%.

c. To obtain payment in the event of death or permanent disability, the Insured or Payee must send the Insurer the supporting documents indica-
ted below, as may correspond:
i. Death:

1.Death certificate.

2.Certificate of the General Register of Last Wills and Testaments.

3.Will, if existing.

4 .Executor's certification with respect to whether payees of the Insurance Policy are designated in the will.

5.Document accrediting the identity of the payees and the executor.

6.If beneficiaries are legal heirs, the inheritance certificate decreed by the competent court will also be necessary.

7.Letter of exemption from payment of Inh. T., if applicable, duly completed by the competent Administrative Body .

ii. Permanent disability:

1.Medical certificate of disability stating the type of disability resulting from the accident.

24-HOUR PERSONAL ACCIDENT INSURANCE

The Insurer guarantees, up to the sum expressed in the Particular Conditions of this Policy and subject to the exclusions specified in these General
Conditions, the payment of whatever compensation may be due in the event of death or permanent disability arising from accidents occurring to
the Policyholder during journeys or stays away from his/her usual address.

Persons over 70 years of age are not covered. In the case of children under 14 years of age, the risk of death is only guaranteed for
up to €3,000 for burial expenses, and the permanent disability risk up to the sum stated in the Specific Conditions.

PERSONAL ACCIDENT INSURANCE EXCLUSIVELY ON PUBLIC TRANSPORT

This insurance covers, exclusively and up to the limit set out in the policy's particular conditions, compensation for the death and disability of the
INSURED due to an accident that is the consequence of a public means of transport: as a passenger on a plane, regular shipping line, train or sche-
duled coach service, including boarding and alighting from these forms of transport, as described in the programme for the trip.

The policy does not include persons travelling in private planes, single engine planes (whether propeller, turboprop, jet, etc.) or on
cruise ships.

Persons over 70 years of age are not covered. In the case of children under 14 years of age, the risk of death is only guaranteed for
up to €3,000 for burial expenses, and the permanent disability risk up to the sum stated in the Specific Conditions.

The compensation envisaged in Personal Accident Insurance which is exclusively for public transport will not be complementary to any compensa-
tion payable for 24-hour Personal Accident Insurance, if both are contracted in the same policy.

The limit of the compensation will be established:

a) In the event of death:
When it has been proved that the death, immediate or occurring within the term of one year from the accident, is a consequence of an accident
covered by the Policy. The Insurer will pay the amount established in the Particular Conditions.

If, after the payment of a compensation for permanent disability, the Insured dies as a result of the same accident, the Insurer will pay the differen-
ce between the amount paid for disability and the amount insured in the event of death, if this amount is higher.

b) In the event of permanent disability:
The Insurer will pay the total insured amount if the disability is total or a proportional part according to the degree of disability if it is partial.

For the assessment of the respective degree of disability, the following chart has been established:
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b.1 Loss or total disability of both arms or both hands, or of one arm and one leg, or of one hand or one foot, or of both legs, or of both feet,
total blindness, total paralysis, or any other injury incapacitating the Insured for any type of WOrk ........cccoviiiiiiniiiniin 100%

b.2. Loss or total disability:

- Of one arm or one hand ... . 60%
O ] e TN 1=Te e oo o T (oY ] 50%
B 0] = 1 I [T g T 40%
- Of the movement of @ thUMD OF INAEX fINGEI . ... it e e e e et et et e s st e e s e e b s e s e s e e b s st et r e st earans 40%
o TSI o) YT | oL T T [T == PP 30%

- Loss of a thumb ...........
- Loss of an index finger
B 1= LT T T o g =T

B e YT o) =Y o VA o1 1= gl 1 e =Y N 5%

In cases not provided for above, such as for partial losses, the degree of disability will be established in proportion to its seriousness compared with the
disabilities stated. The total permanent disability can never be exceeded.

The degree of disability must be finally established within one year from the date of the accident.

For the purposes of assessment of the disability of a limb or an organ, the professional situation of the Insured will not be taken into
consideration.

If, before the Accident, the Insured had a bodily disability, the disability caused by this accident cannot be classified in a degree higher that which
would result if the victim was a normal person from the point of view of body integrity.

Total and permanent functional loss of use of the limb is comparable to its total loss.

EXCLUSIONS
The following are not covered by this Insurance:

a) Bodily injuries caused in a state of mental alienation, paralysis, apoplexy, diabetes, alcoholism, drug addiction, spinal cord disor-
ders, syphilis, AIDS, encephalitis, and in general any injuries or ilinesses which reduce the Insured's physical or mental capacities.

b) Bodily injuries resulting from criminal acts, provocations, fights - except in cases of self-defence - and duels, carelessness, bets
or any risky or reckless undertaking, and accidents resulting from acts of war, even when this has not been declared, riots,
earthquakes, floods and volcanic eruptions.

c) Iliness, hernia, lumbago, intestinal strangulation, complication of varicose veins, poisoning or infection not caused directly and
exclusively by an injury covered by the guarantees of the Insurance. The consequences of surgical procedures or unnecessary
treatments for accidents suffered and those related with personal care.

d) Practising the following sports: Speed or resistance races, aeronautical ascents and journeys, rock-climbing, caving, horseback
hunting, polo, wrestling or boxing, rugby, undersea fishing, skydiving and any other game or sport with a high level of risk.

e) The use of a two-wheeled vehicle with an engine capacity greater than 75 c.c.

f) The exercise of any occupation which is not of a commercial, artistic or intellectual nature.

g) The guarantees covered by this Policy exclude any person who intentionally causes the accident.

h) Situations of aggravation of an accident which took place before the signing of the Policy are not included.

ACCUMULATIVE MAXIMUM:
The maximum compensation of this Policy for a single accident shall not be greater than €1,200,000.

COMPENSATION BY THE CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS FOR LOSSES DERIVED FROM EXTRAORDINARY
EVENTS IN THE INSURANCE OF PERSONS.

In accordance with the provisions of the revised text of the Legal Statute of the Consorcio de Compensacion de Seguros, approved by Royal Legislative
Decree 7/2004, of 29 October, the holder of an insurance policy of the type which is required to include a surcharge in favour of the Consortium
may arrange cover for extraordinary risks with any insurance company that meets the conditions required by current legislation.

Compensation related to claims arising from extraordinary events occurring in Spain and abroad, when the insured party has his/her habitual
residence in Spain, will be paid by the Consorcio de Compensacion de Seguros if the policyholder has paid the corresponding surcharges and any of
the following situations applies:

a) The extraordinary risk covered by the Consorcio de Compensacién de Seguros is not covered by the insurance policy contracted with the insurance
company.

b) Even though it is covered by said insurance policy, the obligations of the insurer could not be fulfilled because it has been declared legally
bankrupt or is subject to a liquidation procedure supervised or assumed by the Consorcio de Compensacion de Seguros.

The Consorcio de Compensacion de Seguros will act in accordance with the provisions of the aforementioned Legal Statute, those of Act 50/1980, of 8
October, regarding Insurance Contracts, those of the Regulations on Insurance for Extraordinary Risks, approved by Royal Decree 300/2004 of 20
February, and its additional provisions.

SUMMARY OF THE LEGAL REGULATIONS:

1. Extraordinary events covered:

a) The following natural phenomena: earthquakes and seaquakes; extraordinary flooding, including giant waves; volcanic eruptions; atypical
cyclones (including extraordinary winds with gusts of over 120km/h, and tornados); and the fall of astral bodies and meteorites.
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b) Violent events occurring as a result of terrorism, rebellion, sedition, mutiny and popular disturbances.
c) Action by the Armed Forces or the Security Forces in peacetime.

Atmospheric and seismic phenomena, volcanic eruptions and the fall of astral bodies will be certified, at the request of the Consorcio de Com-
pensacion de Seguros, through reports issued by AEMET (the State Meteorological Agency), the Instituto Geografico Nacional and other public
bodies with authority in the field. In the case of events of a political or social nature, or in the event of damage caused due to situations or
action involving the Armed Forces or the Law Enforcement Agencies in times of peace, the Consorcio de Compensacion de Seguros will obtain
information on the occurrences from the relevant jurisdictional and administrative bodies.

2. Risks excluded:
a) Those which do not give rise to compensation according to the Insurance Policy Contract Act.

b) Those caused to persons insured under insurance policies other than those in which the surcharge for the Consorcio de Com-
pensacion de Seguros is compulsory.

c) Those caused by armed conflicts, even if there has been no official declaration of war.

d) Those derived from nuclear power, notwithstanding the provisions of Act 12/2011, of 27 May, on civil liability for nuclear
damage or damage produced by radioactive material.

e) Those arising from phenomena of a different nature from those indicated in Section 1.a) above, and in particular those caused
by a rise in the water table level, the movement of hillsides, landslides or land subsidence, rock falls and similar phenomena,
unless these were manifestly caused by the action of rainwater that has caused an extraordinary flood situation in the area and
these events occurred at the same time as said flood.

f) Those caused by tumultuous activities occurring during the course of meetings and demonstrations held in accordance with
Organic Law 9/1983 of 15 July, regulating the right of assembly, or during the course of legally constituted strikes, unless the
aforementioned activities could be categorised as extraordinary events of the type referred to in section 1.b) above.

g) Those caused by a lack of good faith on the part of the Insured.

h) Those corresponding to incidents occurring before the payment of the first premium or when, in accordance with the provi-
sions of the Insurance Contracts Act, cover by the Consorcio de Compensacion de Seguros has been suspended or the insurance
has been cancelled because of failure to pay the premiums.

i) Incidents that, because of their magnitude and seriousness, are classified by the National Government as a "national disas-
ter or catastrophe".

3. Scope of cover.

1. Cover for extraordinary risks will apply to the same people and involve the same sums insured as has been established in the policy for the
purposes of ordinary risks.

2. In life insurance policies which, in accordance with the provisions of the contract and with the regulations concerning private insurance,
are subject to mathematical reserves, cover by the Consorcio de Compensacion de Seguros will comprise the capital at risk for each insured
party; i.e., the difference between the sum insured and the mathematical reserve which the insurer issuing the policy must have established.
The sum corresponding to this mathematical reserve will be payable by the aforementioned insurance company.

Reporting damage to the Consorcio de Compensacion de Seguros
1. Requests for compensation for damage, cover for which corresponds to the Consorcio de Compensacion de Seguros, shall be made
through communication to said Consortium by the Policyholder, the Insured or the beneficiary of the policy, or by the party acting on behalf of

the aforementioned, or by the insurance company or the insurance broker with whom the insurance was contracted.

2. Damage may be reported and information obtained regarding the procedure and the status of claims as follows:
- By calling the Consorcio de Compensacion de Seguros Call Centre (952 367 042 or 902 222 665).

Via the website of the Consorcio de Compensacidn de Seguros: www.CONSorseguros.es

3. Damage valuation:

The assessment of damage that can be compensated in accordance with insurance legislation and the content of the policy shall be carried out
by the Consorcio de Compensacion de Seguros, which will not be bound by any assessment that may have been made by the insurance com-
pany providing cover against ordinary risks.

4, Payment of compensation:
The Consorcio de Compensacion de Seguros will pay compensation to the beneficiary of the policy by bank transfer.
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SUPPLEMENTARY CIVIL LIABILITY INSURANCE POLICY

DEFINITIONS:

Insured Amount: The amounts established in the Particular and General Terms and Conditions, the maximum limit of compensa-
tion to be paid by the Insurer in the event of an accident.

Obligations of the Insured: In the event of an accident involving Civil Liability, the Policyholder, the Insured, or their rightful
claimants, must not accept, negotiate or reject any claim without express authorisation from the Insurer.

PAYMENT OF COMPENSATION:

a) The Insurer is obliged to pay compensation on completion of the investigations and expert appraisals required to establish the
existence of the incident leading to the claim and, where applicable, the amount due. In all cases, the Insurer must, within forty
days from the receipt of the report of the accident, pay the minimum amount for which it may be liable, according to the circum-
stances known to it.

b) If, within three months of the occurrence of the incident, the INSURER has not made reparation for the damage or paid the
compensation in cash due, for causes which are not justified or are attributable to the INSURER, the compensation shall be in-
creased by a percentage equivalent to the legal interest rate in force at that time, increased in turn by 50%.

PRIVATE CIVIL LIABILITY INSURANCE POLICY

1. PRIVATE CIVIL LIABILITY

The Insurer shall assume, up to the limit indicated in the Particular Conditions and excluding the cases specified in the
General Conditions, any monetary compensation that, while not constituting a personal or supplementary sanction for civil liability,
may be required of the Insured pursuant to Articles 1,902 to 1,910 of the Civil Code or similar provisions included in foreign legislation,
and which the Insured is obliged to pay as being civilly liable for bodily injury or material damage caused unintentionally to third parties
in their persons, animals or belongings.

Within this limit is the payment of the legal fees and expenses as well as the constitution of the legal bonds required from the In-
sured.

2. EXCLUSIONS
The following are not covered by this Insurance:

a) Any type of Liability that corresponds to the Insured for the driving of motor vehicles, air vehicles and boats, as
well as for the use of firearms.

b) Civil Liability derived from situations related to professional or political activity or involvement in trade unions or
other associations.

c) Fines or sanctions imposed by Courts or authorities of all types.

d) Liability as a result of the practice of professional sports and the following modes, even though these are carried
out at an amateur level: mountaineering, boxing, bobsleigh, caving, judo, skydiving, hang-gliding, gliding, polo, rugby,
archery, yachting, martial arts and motor sports.

e) Damage to objects entrusted to the Insured, of any type.
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CUSTOMER INFORMATION
In compliance with our duty to provide information and protect our customers as part of the brokerage services that we offer, please find
the relevant details below:

Registration

INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. is registered in the Special Administrative Register of Insurance Brokers, Reinsurance Agents and Executives
Insurance Agents under entry No. J-1541. Said Register is public and can be consulted by writing to the Directorate General of Insurance
and Pension Funds (Paseo de la Castellana, 44, 28046 -Madrid), or by visiting said organisation's website at:
http://www.dgsfp.mineco.es/regpublicos/pui/pui.aspx

Furthermore, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. retains a Professional Civil Liability and Surety Insurance Policy pursuant to the legislation in
force.

Prior information receipt confirmation clause

The Policy Holder/Insured Party hereby expressly acknowledges that he/she has received, from the Insurer, in writing and on the date
on which the insurance policy was taken out pursuant to its specific terms, the relevant information corresponding to the legislation
applicable to the insurance contract, the different complaint bodies, the Member State in which the Holder's place of residence is located
and its control authority, the corporate name, address and legal structure of the Insurer.

Customer Care Service

To process and resolve queries and complaints, INTERMUNDIAL XXI, S.L.U. has a customer care service that has been outsourced to
Inade, Instituto Atlantico del Seguro, S.L., located in Vigo, in the province of Pontevedra, post code 36202, Calle La Paz, 2 bajo. The
aforementioned service is obliged to resolve said complaints and claims in a maximum period of two months from the date on which they
are submitted. In the event that the Customer is unsatisfied with the resolution, he/she may contact the Claims Service of the
Directorate General of Insurance and Pension Fund; in order to so, it is essential that the customer demonstrates he/she has submitted
the claim or complaint in writing to the Customer Care Service of INTERMUNDIAL XXI, S.L.U.

PERSONAL DATA PROTECTION

BASIC INFORMATION

Heading Basic Information (1st layer)

Data Controller Intermundial XXI S.L.U.

- Advice on contracting and formalisation of insurance contracts and
- Claims processing

Purpose - Sending of commercial communications about products, sending of Newsletter,
website updates
Legitimacy - Execution of the insur_ance contra_ct _
- Consent for commercial communications
The recipients of your data will be the Insurers that offer the contracted coverage
Recipients and Servisegur Consultores S.L. for the purpose of processing claims.
Rights You have the right to access, rectify, limit the processing of, delete and request the

portability of your data.

Origin Directly from the interested party

In order to improve the provision of our services, we create a commercial profile of
our customers based on the information provided by them, which allows us to offer
products and services of the following types according to their interests:

- Travel insurance

You can consult the additional information on the last page of this document and
Additional information detailed information on Data protection in the following section of our website:
www.Intermundial.es/protecciondedatos

Commercial communications

Objective analysis

Our advice is provided based on a sufficient number of insurance contracts offered on the risks market subject to coverage in such a way
as to provide a recommendation, pursuant to professional criteria, concerning the insurance agreement that would best suit the
customer's needs. Said analysis is not exclusively limited to the product, and also extends to the quality of the service and provisions
that the chosen or rejected insurer is able to provide at the time the contract is formalised.

www.intermundial.es



http://www.dgsfp.mineco.es/regpublicos/pui/pui.aspx
http://www.intermundial.es/protecciondedatos

Policy number: 55-0682313 Multiassistance Plus CA e General Conditions

ADDITIONAL INFORMATION ON DATA PROTECTION

Who is responsible for processing your data?

The data processor is INTERMUNDIAL XXI S.L.u. Correduria de Seguros, with Taxpayer Identification Code B81577231 and registered
office at C/ Irin 7, 1° A izquierda, 28008. You can contact us by sending us a letter to our indicated postal address or via our email:
lopd@Intermundial.com.

For what purpose do we process your personal data?
At INTERMUNDIAL XXI S.L., we process the information provided by the interested parties for advice on contracting and to manage the
insurance contract, processing claims arising from the contract signed, as well as sending commercial communications and newsletters.

For how long will we keep your data?
The data provided shall be kept throughout the term of the contract and shall be deleted upon expiry of the insurance contract.

Notwithstanding the foregoing, the data shall be blocked and stored during the period of limitation of any actions that may arise in
connection with the contractual relationship entered into by you.

What is the legitimacy for the processing of your data?
The legal basis for the processing of your data is the execution of the insurance contracts, under the terms and conditions contained in
the contracts, as well as the processing of claims arising from them.

The legitimacy of the offer of products and services lies in the legitimate interest of the data controller, and the Customer may at any
time object to this type of processing, although the exercise of this right shall not condition the execution of the contract under any
circumstances.

We also inform you that failure to provide the required information results in it being impossible to sign and fulfil the contract.

To which recipients will your data be communicated?
The data will be communicated to the insurers for the purpose of managing the insurance contract.

Likewise, they will be communicated to Servisegur Consultores S.L., with Taxpayer Identification Code B81398414 and registered office
at C/ Irin 7, 1°A izquierda, Madrid, 28008, for the purpose of processing claims arising from the contract signed.

What are your rights when you provide us with your data?
Any person has the right to obtain confirmation as to whether INTERMUNDIAL XXI S.L.U. is processing personal data concerning them.

The interested party shall have the right to withdraw his/her consent at any time, provided that the processing is not necessary for the
purpose of fulfilling the contract. The withdrawal of consent shall not affect the legality of the processing based on consent prior to its
withdrawal.

You may exercise your rights of access, rectification, deletion, limitation in the processing and portability of data through our website
(www.Intermundial.es/incidencias), or by addressing a letter to our Legal Advisory Department at C/ Irin 7, 1° A Izquierda, Madrid,
28008.

Ultimately, you can request information on your rights and file a claim with the Spanish Data Protection Authority, whose registered
office is at calle Jorge Juan, n° 6, 28001 Madrid.
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