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INFORMACION PREVIA A LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO

NOTA INFORMATIVA POLIZA DE SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE IMQ VIAJE

La presente informacion es emitida en cumplimiento de lo exigido en los articulos 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras - LOSSEAR y en el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviem-
bre, de ordenacioén, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras - RDOSSEAR relativo al deber particular de
informacion al tomador del seguro y al asegurado por parte del Asegurador en los seguros de asistencia:

a) Tipo de Seguro: Pdliza de Seguro de Asistencia en viaje. Dentro de los limites establecidos en las Condiciones Generales, Particula-
res y Especiales de la Péliza, el seguro de asistencia en viaje garantiza las coberturas que se especifican en la Péliza de acuerdo con
lo previsto en el articulo 10 de las Condiciones Generales y que se produzcan como consecuencia de un evento fortuito en caso de
siniestro sobrevenido durante un viaje dentro del &mbito territorial cubierto y periodo contratado de acuerdo con los limites estable-
cidos para cada garantia, y siempre que se haya satisfecho anticipadamente la prima correspondiente al Asegurador.

b) Bases para la contratacion: El Contrato se concretara sobre las bases de las declaraciones formuladas por el Tomador del Seguro
en la Solicitud de Seguro. El Tomador del Seguro tiene el deber de declarar al Asegurador, antes de la formalizacién del Contrato,
todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo, de acuerdo al cuestionario que se le someta.
Quedara exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete a cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circuns-
tancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en él.

El Asegurador se reserva, en todo caso, la libertad de contratar.

c) Cobertura de la Pdliza:
Se establecen tres modalidades de contratacion que seran optativas para el Tomador del Seguro:

- Modalidad Anual corta estancia: el periodo de cobertura se extiende durante un (1) afo desde la fecha de efecto del contrato,
pero la duracion de los viajes o estancias fuera del domicilio habitual del Asegurado no podran superar los noventa (90) dias
consecutivos.

- Modalidad Anual larga estancia: el periodo de cobertura se extiende durante un (1) afo desde la fecha de efecto del contratoy
el Asegurado podrd permanecer en viaje los trescientos sesenta y cinco (365) dfas del afo consecutivamente.

- Modalidad temporal: la duracién de la cobertura, indicada en nimero de dias consecutivos, resultara de la eleccion formulada
por el Tomador y sefalada en las Condiciones Particulares, con un maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias.

Las garantias cubiertas son las siguientes hasta el limite de capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares:

1. GARANTIAS DE ASISTENCIA MEDICA
1.1. Gastos médicos, farmacéuticos o de hospitalizacion
a) En viaje
b) Gastos Médicos de Hospitalizacion en el pais de Origen o de Residencia por continuidad de asistencia en
el extranjero
1.2. Gastos odontolégicos de urgencia en el extranjero
1.3. Anticipo de fianzas por hospitalizacién en el extranjero
1.4. Prolongacién de estancia
1.5. Envio de medicamentos al extranjero
1.6. Traslado sanitario o repatriacion médica
1.7. Envio de un médico especialista al extranjero
1.8. Segunda opinién médica para desplazados
1.9. Gastos de regreso por alta hospitalaria

2. GARANTIAS DE ASISTENCIA EN VIAJE
2.1. Gastos de desplazamiento de un acompanante
2.2. Gastos de estancia para acompaiante del Asegurado hospitalizado
2.3. Gastos de regreso de acompainantes
2.4. Retorno de menores
2.5. Traslado o repatriacion de restos mortales
2.6. Gastos de desplazamiento del acompanante de restos mortales
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2.7. Gastos de estancia del acompaiiante de restos mortales
2.8. Retorno de acompanantes del fallecido
2.9. Ayuda familiar
2.10. Pérdida o robo de documentos personales en el extranjero
2.11. Apertura y reparacion de cajas de seguridad
2.12. Pérdida de llaves
2.13. Envio de objetos olvidados durante el viaje
2.14. Fianzas y gastos procesales en el extranjero
2.15. Asistencia juridica en el extranjero
2.16. Asistencia en el domicilio

3. GARANTIAS DE INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS
3.1. Demora en la entrega de equipajes facturados en transporte publico
3.2. Demora del viaje
3.3. Pérdida de conexiones
3.4. Demora del viaje por sobreventa
3.5. Cancelacion del viaje
3.6. Acceso a servicios v.i.p. por incidencias en viaje
3.7. Regreso anticipado del Asegurado por fallecimiento de un familiar
3.8. Regreso anticipado del Asegurado por hospitalizacion de un familiar
3.9. Regreso anticipado del Asegurado por siniestro grave en su residencia habitual o locales profesionales
3.10. Pérdida o robo del equipaje

4. GARANTIAS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE
4.1. Servicio de informacion al viajero
4.2. Consulta o asesoramiento médico a distancia
4.3. Servicios de tramites administrativos para hospitalizacion en el extranjero
4.4. Servicio de informacion asistencial
4.5. Transmision de mensajes urgentes
4.6. Localizacion de equipajes u objetos personales perdidos
4.7. Guia de paises

5. OTRAS GARANTIAS
5.1. Fallecimiento e invalidez absoluta por accidente
5.2. Gastos de anulacion

Las garantias descritas en este seguro son validas para eventos que se produzcan en Europa, o en el mundo entero, de acuerdo con
lo que se especifica en las Condiciones Particulares.

Paises europeos: Albania, Austria, Alemania, Andorra, Armenia, Azerbaiyan, Bélgica, Bielorrusia, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria,
Ciudad del Vaticano, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Grecia, Hun-
gria, Irlanda, Islandia, Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Macedonia del norte, Malta, Moldavia, Ménaco, Monte-
negro, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Rumania, Rusia (la parte europea, hasta los Urales),
San Marino, Serbia, Suecia, Suiza, Turquia y Ucrania. No se consideraran dentro del ambito Europa, aquellos territorios de
Ultramar de los paises arriba recogidos que no se encuentren en el territorio geografico europeo continental, salvo las
islas Canarias, Azores y Madeira.

Para las coberturas en que se indique, tendran la misma consideracién que Europa los siguientes paises riberefios al Mediterraneo:
Marruecos, Argelia, Tunez, Libia, Egipto e Israel.

Pais no ribereno del Mediterraneo incluido: Jordania.

Las garantias seran validas Gnicamente cuando el Asegurado se halle a mas de treinta (30) kilémetros del domicilio
habitual del Asegurado, salvo en Baleares y Canarias, donde lo serd a mas de quince (15) kildmetros de su domicilio
habitual.

Asimismo, quedan excluidos de la cobertura del Seguro los riesgos que se detallan en el articulo 11 de las Condiciones Generales
del Seguro de Asistencia en viaje IMQ Viaje Modelo 2024.

—Personas asegurables:
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Las garantias de esta Podliza seran exigibles transcurridos noventa dias (90) del nacimiento del Asegurado (previa notificacion del
mismo) y seran contratables hasta el 31 de diciembre de la anualidad en la que el Asegurado cumpla noventa y un (91) anos de
edad. Las garantias cesaran con respecto al Asegurado al término de la anualidad en la que el mismo cumpla la edad de noventa y
un (91) anos salvo que se disponga lo contrario en las Condiciones Particulares o Especiales. Si el Asegurado se encontrara de viaje
al producirse esta circunstancia las garantias seran efectivas hasta el final del viaje de acuerdo con el vencimiento establecido en las
Condiciones Particulares.

d) Prima del Seguro: La Prima es Unica y pagadera en el momento de contratacion de la Pdliza, se devengara en el momento de la
firma del Contrato y, desde ese momento, serd integramente exigible conforme al Articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro. Si no
hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho a resolver el Contrato o a exigir el pago de la Prima en via
ejecutiva con base en la Péliza. En todo caso, si la Prima no hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador
guedara liberado de su obligacién, salvo pacto en contrario.

e) Duracién del Seguro y condiciones de resolucion del Contrato: Salvo estipulacién en contrario, el contrato entrara en vigor,
siempre y cuando el Asegurado, o el Tomador, hayan pagado el recibo de prima correspondiente, a las cero (0) horas del dia indicado
en las Condiciones Particulares y terminara a las veinticuatro (24) horas del dia en que se cumpla el tiempo estipulado.

La poliza deberd contratarse con anterioridad a la fecha de salida del viaje. Si excepcionalmente el Asegurador consintiera que la
suscripcion de la pdliza se efectlie una vez iniciado el viaje, la cobertura de la misma tomara efecto transcurridas setenta y dos (72)
horas desde la emisién y siempre que hayan pagado el recibo de prima correspondiente.

Cuando se suscriba una nueva péliza complementaria de la anterior, esta deberd emitirse con anterioridad a la fecha de finalizacion
de la primera de las pdlizas contratadas. No obstante lo anterior, si la suscripcion de la nueva péliza se efectuara con posterioridad
a la finalizacién del periodo de cobertura de la anterior, las garantias no tomaran efecto antes de que hayan transcurrido setenta y
dos (72) de la fecha de emision y siempre que hayan pagado el recibo de prima correspondiente.

— El Asegurador podra rescindir el Contrato:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud (Articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro). El
Asegurador podra rescindir el Contrato mediante declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un (1) mes, a contar
desde la fecha en que éste tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponde-
ran al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el momento
en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de
éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido
la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del Tomador del Seguro o del Asegurado, el Asegurador quedara
liberado del pago de la prestacion.

b) En caso de agravacion del riesgo, si el Tomador del Seguro o el Asegurado no lo comunican al Asegurador y han actuado con
mala fe (Articulo 12 de la Ley de Contrato).

) Si el siniestro cuya cobertura se garantiza como riesgo, sobreviene antes de que se haya pagado la prima Unica, salvo pacto en
contrario (Articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado (Articulo 19 de la Ley de Contrato de Seguro).

e) En el supuesto de una declaracion inexacta del Tomador y/o del Asegurado al solicitar el Seguro de la fecha de nacimiento, el
Asegurador sélo podrd impugnar el Contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el momento de entrada en vigor del Con-
trato, excede de los limites de admision establecidos por el Asegurador.

En el supuesto de que, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la prima pagada es inferior a la que corres-
ponderia pagar, el Asegurado vendra obligado a abonar al Asegurador la diferencia existente entre las cantidades efectivamente
satisfechas a éste en concepto de prima y las que realmente, le hubiese correspondido pagar segun su verdadera edad.

Si por el contrario la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, el Asegurador estara obligado a restituir el ex-
ceso de las primas percibidas sin intereses.

f) Limites y condiciones relativos a la eleccion del prestador:

Los limites méximos de las garantias de esta Pdliza seran aquellos que figuren en las Condiciones Particulares. Para aquellas garan-
tias en las que no figure limite cuantitativo y se encuentren indicadas como incluidas en dichas Condiciones Particulares, se enten-
derd que limite maximo de las mismas sera el coste efectivo de la prestacion del servicio a efectuar por el Asegurador. En cualquier
caso, todos los limites de esta pdliza son por siniestro ocurrido y Asegurado.

Limite por siniestro: El limite maximo de indemnizacién a cargo del Asegurador por cada siniestro, para todas las personas asegu-
radas en el conjunto de sus pdlizas, aun cuando, como consecuencia de un mismo hecho resultasen afectadas diversas garantias e
independientemente del niumero de Asegurados afectados. El limite sera el que se indique en las Condiciones Particulares.
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La indemnizacién méxima en caso de siniestro derivado de un evento calificado como “EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL", de acuerdo con las condiciones recogidas en este apartado, sera de 3.000.000 € (Tres millo-
nes de Euros) para el total de las garantias de este contrato, independientemente del nimero de asegurados afectados. A estos
efectos, formaran parte de un Unico siniestro el conjunto de todos los casos ocurridos durante los treinta (30) dias siguientes a
la declaracién de cuarentena.

Salvo indicacion en contra expresada en las Condiciones Particulares, el importe maximo a abonar por un mismo Accidente, deno-
minado cimulo de capitales, se fija en un maximo de 600.000 € (Seiscientos mil Euros), que serd la cantidad maxima que el Ase-
gurador haria efectiva en caso de producirse un siniestro que afectase a un nimero de Asegurados cuya suma de indemnizaciones
superase dicho cimulo, en cuyo caso, el mismo se devengara de forma proporcional a los capitales asegurados de cada uno de los
afectados.

La moneda aplicable a esta Pdliza es el Euro, por lo que los limites de las garantias seran expresados en esta moneda; con indepen-
dencia de que para aquellas prestaciones que deban ser pagadas o garantizadas por el Asegurador en otra moneda, serd aplicable
el contravalor en Euros de la misma a la fecha de ocurrencia del siniestro.

Como anexo al presente formulario se entrega el Formulario de Informacion Previa que contiene la informaciéon emitida
en cumplimiento de lo exigido en los articulos 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras - LOSSEAR y en el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de no-
viembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras - RDOSSEAR relativos al
deber de informacién al tomador del seguro y al asegurado por parte del Asegurador.
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