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ATENCION AL CLIENTE 24 HORAS - 91 991 19 99
A.S.I.S.A., Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros Sociedad Andénima, con
C.I.F.: A-08169294 y domicilio social en c/ Juan Ignacio Luca de Tena 10, 28027 Madrid.

CERTIFICA:

Que D/Dna <Applicant Name> con pasaporte <Passport number> tiene contratada en esta
Entidad la poliza de Asistencia Sanitaria num. <policy number> desde <start date> , hasta <end
date>, estando al corriente de pago y cuya cobertura abarca especialidades médicas, pruebas
de diagndstico y hospitalizacion incluyendo la repatriacion a su pais de origen. Se eliminan los
periodos de carencia y copagos.

La pdliza tiene una cobertura del 100% a nivel nacional en gastos médicos, hospitalarios y
extrahospitalarios dentro del Cuadro Médico, sin limites del capital conforme lo establecido en
el Condicionado General. Se eliminan los periodos de carencias y copagos.

Las coberturas de la pdliza incluyen

Medicina General

Hospitalizacion (médica y quirdrgica)

Técnicas especiales de tratamiento

Cobertura en sesiones psicoterapia (Maximo 20 sesiones)
Medicina Especializada

Traslado de enfermos

Enfermeria (DUE/A.T.S)

Proétesis e implantes

Servicio de Urgencia 24 horas

Planificacion familiar

Medios de diagndstico

Trasplantes

Repatriacion en caso de fallecimiento, accidente o enfermedad grave
Sin Copagos, ni deducible

Sin Carencias

Incluido el seguro de asistencia en viaje

Y para que surta los efectos oportunos se expide el presente certificado
En Mélaga a las <hh:mm> del <date>

91991 19 99 - www.asisa.es
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Pdliza: <policy number>
Asegurado: <applicant name>

pasaporte: <Passport number>

COBERTURAS ASISA SALUD
DEFINICIONES
Para los efectos de este contrato se entenderan por:

Lesiéon por Accidente: La lesién corporal que deriva de una causa violenta, subita,
externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado: La persona natural sobre la cual se establece el seguro.

Asegurador: ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS,
S.A.U., que asume el riesgo contractualmente pactado. Asi mismo en este documento se
podra hacer referencia al Asegurador como la Entidad.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la pdliza en el que se concretan y
particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.

Cuestionario de Salud: Declaracion realizada por el tomador y/o asegurado antes de la
formalizacion de la pdliza y que sirve al asegurador para la valoracion del riesgo que es
objeto del seguro.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud del asegurado no causada por un accidente,
diagnosticada por un médico, que haga precisa la prestacion de asistencia sanitaria y
cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de la pdliza.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el asegurado con anterioridad a la fecha
de su efectiva incorporacién (alta) en la pdliza.

Hospitalizacion: Representa el que una persona figure inscrita en un hospital como
paciente y que permanezca ingresada un minimo de 24 horas.

Hospital de Dia: Representa el que una persona figure inscrita como paciente en aquellas
unidades del hospital asi denominadas, tanto médicas como quirdrgicas o psiquiatricas,
para recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo la accion de una anestesia y
por un periodo inferior a 24 horas.

Indisputabilidad de la péliza: Beneficio incluido en el contrato, que surge a partir del afio
de su formalizacion o de la inclusién de nuevos asegurados, por el cual ASISA asume la
cobertura de toda enfermedad preexistente, siempre que el asegurado no la conociera y
no la omitiera intencionadamente en el Cuestionario de Salud.

Lista de Facultativos: Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios
propios o concertados por ASISA en cada provincia, con su direccion, teléfono y horario. A
estos efectos, se consideraran Listas de Facultativos de ASISA tanto las de las provincias
en las que esta opera directamente como las de aquellas otras en las que lo hace mediante
concierto con otras aseguradoras. En cada Lista de Facultativos provincial se relacionan,
ademas de los profesionales y establecimientos sanitarios de la provincia, los servicios de
informacion y urgencias. El tomador y los asegurados quedan informados y asumen que
los profesionales y los centros que integran la Lista de Facultativos actian con plena
independencia de criterio, autonomia y exclusiva res—ponsabilidad en el ambito de la
prestacion sanitaria que le es propia. Los datos que figuran en la Lista de Facultativos
pueden sufrir variacion, por lo que se recomienda que, ante cualquiera contingencia se
consulte con la entidad.
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Participacion del Asegurado en el Coste de los Servicios (Copago): Importe que el
Toma~dor debe abonar al Asegurador para colaborar en la cobertura econémica de cada
servicio sanitario utilizado por el Asegurado. Dicho importe es diferente en funcién de las
distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas, y su cuantia puede ser
actuali-zada anualmente.

Periodo de Carencia: Periodo de tiempo durante el cual no estan en vigor, y, por lo tanto,
no se cubren algunas de las prestaciones establecidas en la Pdliza. Los Periodos de
Carencia establecidos se computan desde la fecha de efecto de la Pdliza.

Periodo de Seguro: Es el espacio de tiempo comprendido entre la fecha de efecto del
seguro y el vencimiento de la Pdliza, o el que transcurra entre cada prérroga.

Pdliza: El documento que contiene las condiciones reguladoras del Seguro. Forman parte
integrante de la pdliza: el Cuestionario de Salud, las Condiciones Generales, las
Particula—res que individualizan el riesgo y los Suplementos, Anexos o Apéndices que se
emitan para complementarla o modificarla.

Prestacion: Consiste en la cobertura de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento
del siniestro en la forma establecida en las presentes Condiciones Generales.

Prima: Es el precio del Seguro. El recibo de la Prima contendra, ademas, los recargos e
impuestos que sean de legal aplicacion.

Siniestro: Hecho previsto en la Pdliza que, una vez ocurrido, da lugar a la obligacion del
Asegurador de proporcionar al Asegurado la asistencia sanitaria con el alcance establecido
en la Pdliza.

Tarjeta Sanitaria: Documento propiedad de ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
INTERPRO-VINCIAL DE SEGUROS, S.A.U., que se entrega a cada asegurado y cuyo
uso, personal e intransferible, es necesario para recibir los servicios cubiertos por la pdliza.

Tomador del Seguro: Es la persona, fisica o juridica que, conjuntamente con el
Asegurador, suscribe este contrato y a la que corresponden las obligaciones que del
mismo se derivan, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

Urgencia Vital: Aquella situacién que se produce por la aparicion subita de un cuadro
clinico que entrafie un extremo y grave riesgo para la vida o integridad fisica del
Asegurado, y que requiera de una inmediata y urgente atencién sanitaria.

Primera: Objeto y limite del Seguro

Dentro de los limites y condiciones estipuladas en la Pdliza y mediante la aplicaciéon de la
Prima que en cada caso corresponda, el Asegurador pondra a disposicion del Asegurado,
dentro del territorio nacional, una amplia oferta de profesionales, centros y servicios sanita-
rios debidamente autorizados de los que el Asegurado podra solicitar la asistencia médica
y quirdrgica en aquellas especialidades y modalidades comprendidas en la cobertura de
esta Pdliza, siempre que se trate de técnicas de diagndstico y tratamiento habituales
reconocidas por la practica médica en el momento de suscribir el presente contrato.
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La entidad se reserva la posibilidad de repercutir en la Prima de seguro la incorporacion
posterior de nuevas técnicas.

Asisa se hara cargo, siempre que se cumplan las previsiones de esta Pdliza, del coste de
la asistencia sanitaria que los mencionados profesionales, centros y servicios sanitarios
debidamente autorizados presten a los Asegurados. En ningun caso podran concederse
indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion de la prestacion de servicios de
asistencia sanitaria comprendida en la Pdliza.

En todo caso, segun dispone el articulo 103 de la Ley de Contrato de Seguro, el
Asegura—dor asume la necesaria asistencia de caracter urgente, de acuerdo con lo
previsto en las condiciones de la Pdliza.

DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES ASEGURADAS

ASISA facilita al Asegurado una «Lista de Facultativos» en la que figuran los Servicios de
Ur-gencia, relacion de médicos de las diferentes especialidades, DUEs-ATS, otros
profesionales de la Sanidad y Centros de Hospitalizacion. Para el caso de desplazamiento
también figuran en la «Lista de Facultativos» la Red Nacional de urgencias y de oficinas
provinciales de la Entidad.

Asi mismo, ASISA le proporciona un manual de instrucciones para que sirva de
informacion y normativa a seguir en la utilizacion de las prestaciones.

1.- Servicio de Urgencia

En cada capital de provincia ASISA dispone de un servicio de urgencia las veinticuatro
horas del dia para asistencia domiciliaria y de Hospitalizacion. En la Lista de Facultativos
que se entrega al Asegurado figuran los nuimeros de teléfono donde debe requerir
cualquier servicio y los centros donde debe acudir en caso de urgencia.

2.- Medicina General

El Asegurado podra elegir libremente su médico de cabecera de entre los que figuran en
la Lista de Facultativos; la asistencia se podra prestar en consulta o en el propio domicilio
del Asegurado, cuando las circunstancias lo requieran a juicio del facultativo.

3.- Pediatria

Se podra elegir libremente el Pediatra de entre los que figuran en la Lista de Facultativos,
para la asistencia de los Asegurados hasta los 14 afios de edad; la asistencia se podra
prestar en consulta o en el propio domicilio del Asegurado, cuando las circunstancias lo
requieran a juicio del facultativo.

Los recién nacidos tendran derecho a esta asistencia médica, en consulta o a domicilio,
como maximo durante los 30 primeros dias de vida con cargo a la péliza de la madre. Para
continuidad en la asistencia deberan ser Asegurados dentro del expresado periodo.

4.- Medicina Especializada

El Asegurado podra elegir libremente el Médico especialista, de entre los que figuran en la
Lista de Facultativos.
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Las Especialidades médicas existentes son las siguientes:
- Alergologia

- Analisis Clinicos

- Anatomia Patolégica

- Anestesiologia y reanimacién

- Angiologia y Cirugia Vascular

- Aparato Digestivo

- Cardiologia

- Cirugia Cardiovascular

- Cirugia General y del Aparato Digestivo. Proctologia
- Cirugia Oral y Maxilofacial

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia
- Cirugia Pediatrica

- Cirugia Plastica y Reparadora

- Cirugia Toracica

- Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
- Endocrinologia y Nutricion

- Estomatologia y Odontologia

- Geriatria

- Hematologia y Hemoterapia

- Medicina Interna

- Medicina Nuclear

- Nefrologia

- Neumologia

- Neurocirugia

- Neurofisiologia Clinica

- Neurologia

- Obstetricia y Ginecologia

- Oftalmologia

- Oncologia Médica

- Oncologia Radioterapica

- Otorrinolaringologia

- Psiquiatria

- Radiodiagnéstico

- Rehabilitacion

- Reumatologia

- Urologia

Cuando una especialidad no exista en una determinada provincia, el Asegurado debera
hacer uso de este servicio en cualquier otra provincia en que exista dicha especialidad.

5.- Enfermeria (D.U.E./A.T.S.)
Este servicio se prestara en consultorio o, si el Asegurado lo precisara, a domicilio, previa
prescripcion del médico de la Lista de Facultativos que este tratando al Asegurado.

6.- Podologia
El servicio de poddlogo-callista se presta solo en consultorio, y con un limite de 6 sesiones
al afio.

7.- Medios de Diagnéstico
Siempre se realizaran previa prescripcion escrita de un médico de la Lista de Facultativos.

Se consideran medios de diagnostico a titulo enunciativo los siguientes:

Anadlisis clinicos: hematologia, bioquimica, bacteriologia e inmunologia, anatomia
patoldgica, citologia y cariotipos. Se excluyen los estudios genéticos.

Diagnéstico por imagen y Medicina Nuclear: Radiologia convencional, radiologia
vascular, ecografia, mamografia, T.A.C. (Tomografia Axial Computerizada, Scanner),
R.M.N. (Resonancia Magnética), estudios gammagraficos, P.E.T. (Tomografia por Emision
de Positrones) (exclusivamente para aquellas patologias oncoldgicas en las que esta
aprobado el marcador FDG, incluidas en el Anexo | de estas Condiciones Generales).
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Aparato Circulatorio: Electro y Fonocardiograma. Ecocardiograma, Doppler,
Cateterismo, Holter (E.C.G. y T.A.), Ergometria, Estudios Electrofisiolégicos Cardiacos.

Aparato Digestivo: Endoscopia (excluidas las exploraciones mediante capsula
endoscopica).

Neurofisiologia: Electroencefalograma, Ecoencefalograma, Electronistagmografia, Elec-
tromiografia, Medida de la velocidad de conducciéon nerviosa. Estudio polisomnografico en
sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Obstetricia y Ginecologia: Laparoscopia, Ecografia, Monitorizaciéon, Amniocentesis,
Cariotipos.

Oftalmologia: Retinografia, Fluoresceingrafia, OCT (Tomografia de coherencia 6ptica),
Campimetria, Ecografia.

Urologia: Uretrocistoscopia, Cistoscopia, Ureteroscopia, Estudios Urodinamicos.

La prescripcion escrita de los anteriores medios de diagnéstico por el médico debera ser
visada y autorizada con caracter previo a su practica por la Entidad para todos estos
servicios excepto los Andlisis Clinicos y Radiologia convencional.

8.- Técnicas Especiales de Tratamiento

Siempre se realizaran previa prescripcion de un médico especialista en la materia, de la
Lista de Facultativos. Junto con la prescripciéon se acompanara un informe del médico
especialista que se presentara para la correspondiente autorizacion en la Entidad con
caracter previo a su practica.

Estos servicios comprenden:

Aerosoles y Ventiloterapia.- Siendo la medicacion por cuenta del Asegurado.

Laser Quirargico.- para Otorrinolaringologia, Ginecologia, Aparato Digestivo (pdlipos rec-
tales) y Oftalmologia (fotocoagulacion en patologias retinianas).

Litotricia extracorpoérea.- Para tratamiento de la Litiasis renal.

Medicina Nuclear.

Oncologia.- Quimioterapia (incluye los medicamentos quimioterapicos oncoldgicos
empleados en quimioterapia intravenosa o intravesical administrados en las Unidades de
Oncologia en régimen de hospital de dia; no son de cobertura las formas especiales de
quimioterapia, tales como la Quimioterapia Intraoperatoria o la Quimioterapia
Intraperitoneal),Cobaltoterapia,Radioterapia (no son de cobertura la Radiocirugia
Esterotaxica, la Braquiterapia Prostatica, la Radioterapia de Intensidad Modulada, la
Tomoterapia ni otras formas especiales de Radioterapia).

Oxigenoterapia a domicilio.- No se incluyen los tratamientos con CPAP o BIPAP.
Preparacioén al parto.

Radiologia Intervencionista.

Rehabilitaciéon.- Fisioterapia, Electroterapia, Cinesiterapia, Magnetoterapia, Laserterapia,
Foniatria.

Rinén artificial y dialisis peritoneal.- Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o
cronicas.
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Tratamiento del dolor.

9.- Hospitalizacién (incluida Hospital de Dia)

La Hospitalizacién se hara siempre en centros propios o concertados por la Entidad,
incluimdos en la Lista de Facultativos, en habitacion individual con cama de acompafiante,
salvo imposibilidad manifiesta.

Ademas de los servicios de habitacion y manutencion del enfermo, esta Pdliza cubre los

gastos de quiréfano, anestesia, exploraciones complementarias, medicacion,
transfusiones y tratamiento de su proceso.

En todos los casos, la orden de internamiento debera ser formulada por un médico
especialista en la materia de la Lista de Facultativos y autorizada con caracter previo en la
Entidad. La permanencia en régimen de Hospitalizacion no tiene limite de estancias y
dependera de si, segun criterio del médico de la Lista de Facultativos, subsiste o no la
necesidad técnica de dicha permanencia. En ningun supuesto se aceptaran como motivo
de permanencia los problemas de tipo social (dificultades de atencion familiar en el
domicilio, etc.).

Estos servicios incluyen:

- Hospitalizaciéon por maternidad: asistencia al parto o cesarea y puerperio, asistida por
Tocdlogo y Matrona. Incluye la anestesia también en partos normales.

- Hospitalizacion pediatrica.
* Atencion del recién nacido, a indicacion del Pediatra, desde el mismo momento del parto
y mientras la madre permanezca en la clinica.

* Hospitalizacién del nifio prematuro o recién nacido patolégico en Centro Especializado
(Neonatologia, Incubadora)

* Hospitalizaciéon por motivo de intervencion quirdrgica o enfermedad médica.

Cuando la edad del nifio, y el Centro, lo permitan, el enfermo podra estar acompariado.
Los recién nacidos tendran derecho a la asistencia médica en hospitalizacion
cubierta por la Péliza de la madre mientras exclusivamente durante los 30 primeros
dias de vida. Para continuidad en la asistencia deberan ser Asegurados dentro del
expresado periodo.

- Hospitalizaciéon por motivo quirtrgico

- Hospitalizaciéon por motivo médico (que no precisa intervencion quirdrgica).

Para tratamiento de los procesos agudos que, a juicio del especialista de la Lista de
Facultativos, no puedan tratarse en el domicilio del paciente con técnicas correctas y
precisen internamiento.

- Hospitalizacion Psiquiatrica.- Para enfermos mentales afectados de procesos agudos
y recuperables.

En estos casos no incluye cama de acompafante. Se establece una limitacion de 50
dias de Hospitalizacion por afio natural.

- Hospitalizacion en unidades especializadas, como Unidad de Vigilancia Intensiva
(U.V.1.) o Unidad Coronaria.
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En estos casos no incluye cama de acompafante.

10.- Cirugia Ambulatoria

Incluye cualquier intervencion diagndstica o terapéutica realizada por un médico
especialista en un centro autorizado y que requiere normalmente una sala de
intervenciones.

11.- Traslado de Enfermos (Ambulancia)

El servicio de ambulancia concertado con la Entidad trasladara al enfermo al centro donde
le deban prestar los servicios que necesite, o de éste a su domicilio, siempre que un médico
de la Lista de Facultativos lo ordene por escrito y concurran especiales circunstancias de
imposibilidad fisica que le impidan la utilizacién de los servicios ordinarios de transporte
(servicios publicos, taxi o vehiculo particular).

12.- Prétesis e Implantes

La Entidad cubre los gastos de prescripcién, implantacién y materiales de las prétesis qui-
rargicas internas y los implantes que se detallan a continuacidn: Las protesis esqueléticas
internas y el material para osteosintesis (excluidos los sustitutivos de hueso natural,
ceramicas fosfocalcicas, cementos fosfocalcicos, sulfato calcico, colageno,
materiales osteoinductores, matriz 6sea desmineralizada, proteina ésea
morfogenética, factores de crecimiento); las proétesis valvulares cardiacas; las protesis
vasculares tipo “by pass” y los stents; los marcapasos unicamerales y bicamerales
(excepcion hecha de los dispositivos para resincronizacion cardiaca y para estimulacion
auricular); las proétesis de mama (exclusivamente tras mastectomia por neoplasias. Se
excluye el tratamiento de la mama contra-lateral) y las lentes intraoculares para el
tratamiento de la catarata (no son de cobertura las lentes bifocales, multifocales,
toricas o correctoras de defectos de refraccion de cualquier tipo).

Cualquier otro gasto relativo a la prescripcion, implantacion o al producto o material
protésico para implantacion quirargica interna o para uso externo, o a cualquier
producto, material o sustancia implantable, activa, sintética o biolégica no autéloga,
no incluidos en el detalle anterior, correra a cargo del asegurado.

13.- Planificacion Familiar
Incluye consulta, implantacion de DIU, vasectomia y ligadura de trompas. Estudio
diagndstico de las causas de esterilidad o infertilidad.

14.- Accidentes Laborales y del Seguro Obligatorio de Vehiculos a Motor

Incluye la asistencia sanitaria que exija el tratamiento por accidentes laborales,
profesionales y los amparados por el Seguro Obligatorio de Vehiculos de Motor, salvo que
se excluyan expresamente en Condiciones Particulares.

15.- Trasplantes

Quedan cubiertos por la Entidad los gastos derivados de la realizaciéon de trasplantes de
meédula dsea (tanto autélogo como heterdlogo) y de cérnea (siendo el coste de la cornea
por cuenta del Asegurado).

La obtencidn y el trasplante de 6rganos solo podra realizarse conforme a lo establecido en
la legislacion sanitaria vigente.
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La Entidad no asume la gestidn de la obtencién del érgano a trasplantar.

16.- Psicoterapia

Incluye las enfermedades relacionadas con la salud mental que sean de origen psicoldgico
y de caracter temporal (patologias relacionadas con la adaptacion, estrés, cuadros
depre-sivos temporales, patologias relacionadas con el comportamiento, anorexias y
bulimias).

No seran de cobertura por la entidad los test psicoldgicos, la psicopedagogia, la
psico-terapia de grupo y de pareja, la narcolepsia ambulatoria, ni la hipnosis.

Se establece un Periodo de Carencia de 6 meses, siendo el nimero maximo de sesiones
cubierto por la Entidad de 20 sesiones por afio natural para el conjunto de enfermedades
cubiertas por esta prestacion, salvo en trastornos de la conducta alimentaria, anorexia y
bulimia cuyo limite sera de 40 sesiones por afio natural.

17.- Medicina Preventiva

Incluye programas en Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Urologia y Aparato Digestivo de
acuerdo con las recomendaciones generalmente aceptadas, que figuran en el Anexo lll de
estas Condiciones Generales.

Sin carencias

Sin copagos

Sin preexistencias

Prestacion y utilizacion de los servicios

1. Derecho a la asistencia.
El ejercicio de los derechos comprendidos en la Pdliza corresponde al Asegurado, siendo
dicho ejercicio personal e intransferible.

Al requerir los servicios que procedan, el Asegurado debera identificarse exhibiendo el
documento acreditativo de pertenecer a ASISA (Tarjeta Magnética), el D.N.I. (las personas
obligadas a poseerlo) y el recibo de estar al corriente de pago.

La asistencia se prestara preferentemente en la Provincia donde resida el Asegurado.

La Entidad no se hara cargo del coste de ninguna prestacion que no sea prescrita 'y
realizada por profesionales de la Lista de Facultativos en centros y servicios propios
o concertados por la misma. Se exceptuan las prestaciones por motivo de Urgencia
Vital siempre que se sometan a la autorizaciéon de la Entidad, dentro del plazo de 7
dias contados a partir de la fecha en que tuvieron lugar.

2. Libertad de eleccion de médico

Para la prestacién de la asistencia contratada rige el principio general de libertad de
elec—cidn de facultativos de entre los que figuran en la Lista de Facultativos de la Entidad.
El Asegurado se dirigira directamente al facultativo elegido, salvo los casos en que, con
arreglo a las clausulas de este contrato, sean exigibles requisitos adicionales.
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3. Asistencia primaria

El Médico de Cabecera, Pediatra y Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE/ATS),
podran ser elegidos libremente por el Asegurado aunque se recomienda elegir alguno de
los mas préximos a su domicilio con el fin de que la asistencia domiciliaria y en consulta
pueda ser lo mas rapida y comoda posible.

El Pediatra de Cabecera atendera a los Asegurados hasta la edad de 14 afios cumplidos.
Los servicios de Enfermeria (D.U.E./A.T.S.) se prestaran en la misma forma que los de

Medicina General, precisando orden escrita del facultativo que hace la prescripcion con
indicacion de si ha de realizarse a domicilio o en consulta y la duracion de los mismos.

4. Asistencia domiciliaria

La visita a domicilio sera solicitada hasta las cinco de la tarde, o hasta que entren en funcio-
namiento los servicios de urgencia domiciliaria, si esto ocurriera mas tarde, y se prestara
solamente a aquellas personas impedidas para asistir a la consulta. Después de la hora
sefialada debera recurrirse al Servicio de Urgencia.

La Entidad se obliga a prestar los servicios unicamente en el domicilio que figura en la
Pdliza y cualquier cambio de domicilio debera ser notificado a la Entidad, con anticipacion
minima de 8 dias. Para mantener los derechos de asistencia, el nuevo domicilio debera
estar situado dentro del ambito asistencial de la Aseguradora.

La asistencia domiciliaria de los Especialistas no podra ser requerida directamente por el
Asegurado, sino que precisara la prescripcion escrita del Médico de la Lista de Facultativos.

5. Asistencia Especializada

La atencion especializada se prestara preferentemente en la Provincia donde resida el
Asegurado. La que no fuera posible efectuar en su Provincia, se prestara preferentemente
en el lugar mas préximo al domicilio del Asegurado, donde la Aseguradora disponga de
€so0s servicios, respetando siempre la libertad de eleccion del Asegurado. Los gastos de
desplazamiento seran siempre a cargo del Asegurado.

El Asegurado podra acudir directamente a la consulta del Especialista, segun lo
estable—cido para cada caso en la Lista de Facultativos y en el Manual de Instrucciones
para los Asegurados.

Los datos que figuran en la Lista de Facultativos pueden sufrir variacién, por lo que se
recomienda que, ante cualquier contingencia se consulte con la Entidad.

6. Servicios de Urgencia

La utilizacion de los Servicios de Urgencia de la Entidad, debera efectuarse mediante
llamada telefénica o acudiendo directamente al centro o centros establecidos al efecto.
Siguiendo las instrucciones especificas que para cada demarcacion geografica figuran en
la Lista de Facultativos entregada al Asegurado.

7. Asistencia a Desplazados

La Entidad se compromete a prestar asistencia sanitaria al Asegurado desplazado a
cual~quier provincia del territorio nacional, tanto en las capitales como en las localidades
en que existan Centros concertados. A estos efectos se suministra una relacion de sus
Delegaciones y Subdelegaciones, y de las oficinas de Entidades colaboradoras en las
provincias en que no existe Delegacion, a las cuales debe dirigirse el Asegurado para
conocer los Centros en que puede ser atendido a cargo de la presente Pdliza.
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8. Medios de Diagnéstico y Tratamiento

Como norma general, cualquier medio de diagnéstico o tratamiento, a los que da derecho
la presente Pdliza, debera ser prescrito por un médico especialista en la materia de la Lista
de Facultativos, en el documento que tenga reconocido para esta finalidad.

La prescripcion escrita de los medios de diagndstico debera ser visada y autorizada con
caracter previo en la Entidad, excepto los Analisis Clinicos y la Radiologia Convencional.
En el caso de técnicas especiales de tratamiento, ademas de la citada prescripcion, sera
necesario acompanar un informe del médico prescriptor para la autorizacion en la Entidad
con caracter previo a su practica.

9. Hospitalizacion

La Hospitalizacidon habra de ser prescrita en todo caso por el médico especialista en la
materia de la Lista de Facultativos que vaya a tratar al Asegurado mediante escrito, en el
que figure el motivo de internamiento, intervencion o asistencia a realizar y prevision del
numero de estancias. Este escrito debera ser presentado en las oficinas de la Entidad para
la correspondiente autorizacion previa. La orden del médico debera recaer
obligatoriamente en un Centro propio o concertado con la Entidad y el motivo de
internamiento estar incluido entre los servicios cubiertos por la Pdliza. Sin estos requisitos
la Entidad no autorizara ningun internamiento ni se hara cargo de ninguna prestacion
sanitaria ni asumira ninguna otra obligacion econdémica.

En los casos en que la Hospitalizacién se produjera con caracter de urgencia, bastara con
la prescripcion escrita del médico de la Lista de Facultativos o el informe de ingreso del
Centro, pero el Asegurado, o en su caso sus familiares, debera comunicar la circunstancia
a las oficinas de la Entidad, en el plazo de 7 dias, recabando la correspondiente
autorizacién para que vincule econémicamente a la Aseguradora.

La Entidad no se hara cargo de los gastos de hospitalizaciones en Centros no
concertados, salvo que se hayan originado por motivo de Urgencia Vital. En estos
supuestos de Urgen-cia Vital, el Asegurado, o en su caso, sus familiares, deberan
comunicar y acreditar esta circunstancia a la Entidad en el plazo maximo de 7 dias. Sera
requisito indispensable que la Hospitalizacion se haya realizado en el centro mas préximo
al lugar donde se produzca la Urgencia Vital y que no se trate de un Centro Publico. Una
vez sea posible se debera trasladar al Asegurado a un Centro propio o concertado.

Se considera situacion de Urgencia Vital justificativa de la utilizacion de Centros no concer-
tados, aquella en la que se haya producido en el Asegurado una patologia cuya naturaleza
y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy préximo de no obtenerse una
actuacion terapéutica con caracter inmediato.

Las autorizaciones de internamiento en Centros hospitalarios facilitadas por la Entidad ten-
dran un limite de dias de estancia relacionado con las previsiones escritas por el médico
que ordena el ingreso, o por las medias estadisticas de cada proceso estimados por la
Entidad.

Para obtener una o mas prérrogas de los dias de Hospitalizacion, el Asegurado debera so-
licitarlo de la Entidad aportando un nuevo informe médico en el que se sefalen las razones
de dicha prérroga y las previsiones al respecto. En ninguiin caso se aceptara como motivo
de permanencia problemas de tipo social (dificultades de atencién familiar en el domicilio,
etc.). La permanencia en régimen de Hospitalizacion de un enfermo estara determinada
por el criterio exclusivo del médico que lo asista, quien podra indicar y continuar el
tratamiento en el domicilio del Asegurado, si su internamiento en aquella ya no es
indispensable.

La Entidad se reserva el derecho a modificar la organizaciéon administrativa y de los

servicios asistenciales, para mejorar su eficacia y optimizar la relacién calidad-precio de
las prestaciones.
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Ambito del Sequro

Las garantias del presente seguro se extienden a todo el territorio nacional, salvo lo esta-
blecido para la prestacién de Repatriacion .

Proteccion de Datos de Caracter Personal

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y con la finalidad de cumplir, controlar y ejecutar la prestacién sanitaria
garantizada en el contrato de seguro, el asegurado consiente expresamente a que sus
datos de carac—ter personal, incluidos los datos de salud, sean tratados por ASISA
(Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A. Sociedad Unipersonal), asi como que
estos datos puedan ser comunicados entre dicha entidad y los médicos, centros sanitarios,
hospitales u otras instituciones o personas, identificados como prestadores de servicios
sanitarios en la Lista de Facultativos elaborada por ASISA o en su sitio web www.asisa.es.
Los datos deben ser adecuados, pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada
en relacion con el con-trato de seguro cuya ley reguladora obliga al asegurado a informar
al asegurador de las causas que motivan la prestacion, para que pueda solicitar de los
prestadores de servicios sanitarios tal informacioén para el cumplimiento de estos fines en
relacion con su salud y el tratamiento sanitario que esté recibiendo.

Adicionalmente, sus datos personales, salvo sus datos de salud, podran ser tratados para
remitirle envios publicitarios y de informaciéon comercial, acerca de la empresa, sus activi-
dades, productos, servicios, ofertas, promociones especiales, etc., por diferentes medios,
inclusive el correo electrénico. El tratamiento de los datos con estas finalidades se man-
tendra, mientras se mantenga cualquier relaciéon contractual con ASISA y aun tras el cese
de dichas relaciones.

En el caso de que los datos aportados pertenecieran a un tercero, el aportante garantiza
que tiene la autorizacién de los mismos para su comunicacion a ASISA, en los términos y
con los fines expuestos en la presente clausula.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidon de los datos
debe dirigirse a ASISA. En caso de oposicion al tratamiento y cesion de los datos
expuestos en el parrafo anterior, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la
poliza durante el tiempo que dure dicha oposicidn, por carecer la entidad aseguradora de
los datos necesarios para el calculo de la indemnizacién y demas fines establecidos en el
contrato de seguro.”
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REPATRIACION- ASISA RETORNO

1. Seguro de Repatriacion

Se presenta esta propuesta de Asistencia para dar cobertura de Transporte de Restos
Mortales a Pais de Origen, a los ALUMNOS EXTRANJEROS incluidos en una pdliza de
Salud con Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A. Sociedad Unipersonal, que
estén cursando estudios en ESPANA.

AMBITO TERRITORIAL Y FRANQUICIA: La asistencia sera valida en todo el Mundo,
siempre que el fallecimiento se produzca en Espafia.

1.1. Garantias y Limites
TRASLADO INTERNACIONAL DE RESTOS MORTALES

En caso de fallecimiento por enfermedad o accidente del Asegurado en Espafa, los
beneficiarios, herederos o personas con capacidad legal para decidir, podran optar entre:

Traslado de restos mortales desde Espafia hasta el aeropuerto internacional mas cercano
a la localidad de inhumacién en el pais de origen, previa comunicacion por parte de los
herederos, beneficiarios del asegurado o personas con capacidad legal para decidir, de la
Funeraria que se hara cargo de los restos mortales en dicho aeropuerto. Asi mismo se
cubriran hasta 1.500 euros en concepto de gastos de traslado desde el aeropuerto
internacional hasta la localidad de inhumacién en el pais de origen.

En caso de no realizar dicho traslado, EUROP ASSISTANCE contribuira a los gastos de
sepelio en Espana hasta un maximo de 3.200 euros.

PARA REEMBOLSO DE CUALQUIER GASTO SERA INDISPENSABLE LA
PRESENTACION DE FACTURAS Y JUSTIFICANTES ORIGINALES.
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ANEXO |

CONDICIONADO DEL SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJES

Las personas fisicas, aseguradas de pdélizas de asistencia sanitaria de ASISA,
Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A.U., con residencia en Espaia,
tendran derecho a las coberturas que a continuacién se detallan, coberturas que
podran ser prestadas directamente por la misma, o a través de aquellas otras
entidades con las que concierte la prestacion, detallandose igualmente las
condiciones y limitaciones de dichas coberturas con arreglo a los puntos que a
continuacion se recogen:

ASEGURADO
La persona fisica residente en Espania titular de una pdéliza de asistencia sanitaria de Asisa.

FAMILIAR
Codnyuge o pareja de hecho debidamente inscrito en el correspondiente Registro Oficial,
padres, suegros, hijos, abuelos, hermanos, nietos, yernos, nueras y cufados del
Asegurado.

ACCIDENTE
La lesion corporal o dafio material sufrido durante la vigencia del contrato, que derive de

una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Con respecto a los vehiculos, se considerara accidente un hecho violento, subito, externo
e

involuntario que cause daros al vehiculo objeto de cobertura.

ENFERMEDAD SOBREVENIDA
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AMBITO TEMPORAL
Las prestaciones posteriormente definidas seran validas con caracter anual, siempre que

el tiempo de permanencia fuera de la residencia habitual no sea superior a 90 dias
consecutivos, por viaje o desplazamiento. Esta limitacion no regird cuando el
desplazamiento sea dentro del territorio espafiol.

GARANTIAS CUBIERTAS

1. Gastos médicos en el extranjero

En caso de enfermedad o accidente del Asegurado acaecido durante el transcurso de un
viaje por el extranjero, la aseguradora garantiza durante la vigencia del Contrato y hasta
un maximo de 12.000 Euros, por asegurado y viaje, los gastos enumerados a continuacion:
- Honorarios médicos designado a su libre eleccion.

- Medicamentos recetados por un médico o cirujano.

- Gastos de hospitalizacion.

- Gastos de ambulancia ordenados por un médico para un trayecto local.

Para que tales gastos sean reembolsables, se debera presentar la correspondiente factura
original que debera ir acompanada del informe médico completo, con sus antecedentes,
diagnéstico y tratamiento, que permita establecer el caracter de la enfermedad.

Los gastos odontolégicos se limitan, en cualquier caso, a 120 euros por persona y viaje.

2. Prolongacion de estancia en hotel por enfermedad o accidente

Cuando la naturaleza de la enfermedad o accidente no hiciera necesario el ingreso en
clinica o centro hospitalario, la aseguradora abonara los gastos que se deriven de la
prolongacién de estancia en hotel, prescrita por un médico, hasta 60 euros por dia y
persona enferma o accidentada.

3. Traslado sanitario de enfermos y heridos

En caso de enfermedad o accidente del Asegurado durante la vigencia del Contrato, y
como consecuencia de desplazamiento del lugar en que radica su domicilio habitual, la
aseguradora tan pronto sea avisada, organizara los contactos necesarios entre su servicio
médico y los médicos que atienden al Asegurado.

Cuando el servicio médico de la aseguradora ordene el traslado del Beneficario a un centro
hospitalario mejor equipado o especializado cerca de su domicilio habitual en Espafia, la
aseguradora tomara a su cargo dicho traslado bajo observaciéon médica, efectuandolo
segun la gravedad del mismo:

- En avién sanitario especial.

- En helicéptero sanitario.

- En avién de linea regular.

- En coche-cama primera clase.

- En ambulancia.

Cuando el asegurado trasladado o repatriado por causa de enfermedad o accidente sea

menor de 18 afos, se trasladara o repatriard con cargo a la aseguradora a un
acompafante del asegurado.
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Si el asegurado una vez recuperado desea continuar con su desplazamiento, y el estado
de salud de aquel lo permite, la aseguradora se encargara de organizar su traslado hasta
el lugar de destino de su desplazamiento, siempre que el coste de este trayecto no sea
superior al de la vuelta a su domicilio habitual. No obstante, no quedaran cubiertos los
gastos derivados de la patologia sufrida por el beneficiario si este toma la decision de
continuar al lugar de destino de su desplazamiento.

4. Regreso del asegurado en caso de defuncion de un familiar

En caso de defuncion en Espafia del conyuge, pareja de hecho, padres, hijos, abuelos,
nietos, yernos, nueras, cufiados o hermanos del asegurado que se halle en un
desplazamiento cubierto por la presente pdliza, la aseguradora , comunicado el hecho,
organizara y pondra a disposicion del mismo para asistir al sepelio, un billete de ida y vuelta
en avion de linea regular, clase turista, o en tren, primera clase, o dos billetes de vuelta
cuando se regrese junto a un acompafiante inscrito en las condiciones particulares y hasta
el lugar de inhumacioén en Espana.

5. Transporte de restos mortales

En caso de fallecimiento del Asegurado, acaecido en el transcurso de un desplazamiento
cubierto en la Pdliza, la aseguradora organizara y tomaréa a su cargo el transporte de los
restos mortales hasta el lugar de su inhumacion en Espafia en el término municipal de su
residencia habitual, asi como los gastos de embalsamamiento, ataid minimo obligatorio y
formalidades administrativas. En ningin caso se extiende esta cobertura a los gastos de
pompas funebres e inhumacion.

Si el fallecido fuera acompafado de persona o personas menores de edad o
discapacitados, la aseguradora pagara los gastos de transporte, de ida y vuelta de un
familiar que les acomparie en su regreso.

6. Acompanamiento de restos mortales.

De no haber quién acomparie en su traslado los restos mortales del Asegurado fallecido,
la aseguradora facilitara a la persona que designen los causa-habientes, un billete de ida 'y
vuelta en ferrocarril (primera clase) o avion clase turista desde Espafa, para acompanar el
cadaver hasta el lugar de inhumacion.

La aseguradora abonara en concepto de gastos de estancia del acompanante, el
alojamiento en hotel, previa presentacion de las facturas correspondientes, hasta 90
euros/dia, y hasta un maximo de 3 dias.

7. Desplazamiento de un familiar

Si el asegurado, durante el viaje, debe estar hospitalizado mas de cinco dias o de tres dias
en el caso de menores o discapacitados, y ningin familiar directo se encuentra a su lado,
la aseguradora pondra un billete de avién linea regular (clase turista) o tren (primera clase)
ida y vuelta, a disposicién de un miembro de la familia o persona designada por ésta, con
domicilio habitual en Espana, para que pueda acompanarle.

Si la hospitalizacidon del Asegurado se produce durante un desplazamiento fuera de su
domicilio habitual, la aseguradora, abonara en concepto de gastos de estancia, el
alojamiento en hotel, previa presentacion de las facturas correspondientes hasta 60 euros
por dia y hasta un maximo de 10 dias.

8. Regreso anticipado de un acompafante en caso de fallecimiento o traslado
sanitario de enfermos y heridos.

Cuando al Asegurado se le haya trasladado por Enfermedad Sobrevenida o Accidente en
aplicacion de la prestacion “Traslado sanitario de enfermos y heridos”, o bien por
fallecimiento y esta circunstancia impida a los acompafiantes del Asegurado su regreso
hasta su domicilio por los medios inicialmente previstos, la aseguradora se hara cargo de
los gastos correspondientes al transporte de un acompafante hasta el lugar de su
Domicilio Habitual o hasta el lugar donde esté hospitalizado el Asegurado trasladado,
mediante billete de avion linea regular (clas1estougrista) o tren (primera clase).
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9. Acompanamiento de menores y discapacitados

Si los asegurados que viajen con hijos menores o discapacitados, se encuentran en la
imposibilidad de ocuparse de ellos por causa de enfermedad o accidente, cubierto por la
poliza, o son repatriados por la aseguradora, ésta ultima organizara y tomara a su cargo el
desplazamiento, ida y vuelta, de una persona residente en Espafia designada por el
asegurado o su familia, o de una azafata de la aseguradora, al objeto de acompafiar a los
menores o discapacitados en su regreso a su domicilio habitual en Espaia, y en el menor
tiempo posible.

10. Envio de medicamentos

En caso de que el Asegurado necesite un medicamento que no pueda adquirirse en el
lugar donde se encuentre, la aseguradora se encargara de localizarlo y enviarselo por el
medio mas rapido y con sujecion a la Legislacién Local.

Quedan excluidos los casos de abandono de la fabricacion del medicamento y su no
disponibilidad en los canales de distribucion en Espafia.

El Asegurado tendra que reembolsar a la aseguradora, a la presentacién de la factura, el
precio del medicamento.

11. Basqueda y localizacién de equipaje

En caso de que el asegurado sufra una demora o pérdida de su equipaje, la aseguradora
le asistira en su busqueda y localizacion, asesorandole en la gestiéon para interponer la
correspondiente denuncia. Si el equipaje es localizado, la aseguradora lo expedira hasta el
domicilio habitual del asegurado en Espafia o en el desplazamiento, siempre que se pueda
acceder al mismo, cuando no sea necesaria la personalizacién del propietario para su
recuperacion, en cuyo caso se le prestara la necesaria asistencia y colaboracién.

12. Transmision de mensajes urgentes

La aseguradora a través de un servicio de 24 horas, aceptara y transmitird mensajes
urgentes de los Asegurados, siempre que éstos no dispongan de otros medios para
hacerlos llegar a su destino.

13. Responsabilidad Civil.

El seguro garantiza a primer riesgo la indemnizacién de hasta 4.000 euros por dafos
personales, materiales y/o sus perjuicios consecuenciales causados por el Asegurado a
un tercero y le puedan ser exigibles, conforme a la legislacion vigente en el pais
correspondiente, por responsabilidad de naturaleza extracontractual.

Queda expresamente excluida la responsabilidad civil profesional, la derivada del uso,
utilizacién y circulacion de vehiculos, asi como la derivada del uso o propiedad de
artefactos y armas de cualquier tipo o naturaleza, asi como las indemnizaciones a
consecuencia de perjuicios econdmicos no derivados de un previo dafio personal o
material.

14. Servicio de Informaciéon

La aseguradora dispondra para sus asegurados de un servicio gratuito e ininterrumpido de
24 horas todas los dias del afio, para facilitar todo tipo de informacién turistica, de
formalidades administrativas, de precauciones médicas, de condiciones de viaje y de vida
local, medios de transporte, alojamientos, restaurantes, etc.; informacion relacionada con
el vehiculo como talleres, gasolineras, compafiias aseguradoras, etc.

15. Adelanto de Fondos

La aseguradora adelantara fondos al Asegurado, en caso de necesidad, hasta el limite de
9.000 Euros. La aseguradora solicitara al Asegurado algun tipo de aval o garantia que le
asegure el cobro del anticipo. En cualquier caso, las cantidades adelantadas deberan ser
devueltas a la aseguradora en el plazo maxignaop de 30 dias.
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16. Servicio de Intérprete

La Aseguradora pondra a disposicion del asegurado un servicio de traduccion telefonica
en los principales idiomas (inglés, francés y aleman) y le facilitara el contacto con
intérpretes en el pais en el que se encuentre.

17. Orientacion médica telefonica

Este servicio consistira en la resolucion de dudas de caracter médico que pudiera tener el
Asegurado acerca de interpretacién de analisis clinicos, medicamentos, etc. El servicio
médico de la aseguradora aconsejara, a la vista de los datos de la solicitud del servicio, lo
que estime oportuno y orientara al Asegurado hacia el medio sanitario que considere
mejor, si fuera necesario. En ningun caso el servicio de orientacion médica diagnosticara
ni prescribira tratamiento alguno.

Para los casos mas graves y urgentes la aseguradora podra activar los servicios de
asistencia sanitaria necesarios, priorizando los servicios publicos de urgencia, siendo por
cuenta del Beneficiario los gastos que se ocasionen como consecuencia de este servicio.

Este servicio se prestara a peticion del Asegurado y en horario de 9:00 a 21:00 todos
los dias.

18. Asesoramiento en sucesiones.

La aseguradora realizara la gestion integral del proceso testamentario extrajudicial asi
como el asesoramiento previo al Asegurado. Esto incluye los siguientes servicios:

a. Asesoramiento juridico al asegurado sobre el otorgamiento de testamento.
b. Disefio, redaccion, elaboracion y, en su caso, intervencion en el acto de la firma
notarial.

c. Atencion personalizada a los beneficiarios.

d. Servicio permanente de asistencia juridica telefénica en materia sucesoria.
e. Obtencion de todos los certificados necesarios:

» Defuncion.

* Nacimiento.

» Matrimonio o convivencia.

* Fe de vida.

* Registro de actos de ultimas voluntades.

f. Tramites en el Instituto Nacional de Seguridad Social:

* Baja.

* Auxilio por defuncion.

* Altas del cényuge.

» Altas de otros beneficiarios.

g Anotacion del fallecimiento en el Libro de Familia.

h. Tramitacion de las pensiones de viudedad y orfandad.

i. Asesoramiento en la tramitacién sucesoria no litigiosa:

+ Copia del ultimo testamento.

* Declaracion de herederos abintestato.

* Apertura del testamento.

» Determinacién del caudal hereditario.

* Adjudicacioén y particion de la herencia.

j- Tramitacion de la carta de pago.

k. Liquidacién del impuesto de sucesiones y demas obligaciones fiscales.

I. Gestidn de las inscripciones registrales necesarias.

Todos los servicios anteriores, con excepcion de los indicados en las anteriores letras a) y
b), seran prestados igualmente a los Beneficiarios de los asegurados.

En caso de producirse un conflicto de intereses entre los Asegurados, la aseguradora

limitara sus servicios al asesoramiento telefénico de caracter general a todos los
Asegurados.
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19. Tramites administrativos para la obtencion de visados

La Aseguradora, a peticion del Asegurado se encargara de gestionar la documentacion
necesaria para solicitar el visado correspondiente. Las tasas consulares, intermediarios
(en el caso de que sean necesarios) y mensajeria seran a cargo del Asegurado.

En funcién del visado que se solicite, tanto la documentacién como las tasas requeridas
son diferentes. Asimismo, en funcién del pais, también varia la duracion del visado en
funcion del pais. En todos los casos hay que cumplimentar un formulario de solicitud y
presentar la documentacion.

* Tipos de Visados en los diferentes paises:
* De turismo

» De Negocios

* De estudios

* De trabajo

* De periodista temporal

* Colectivos

* De viajes privados

* De transito

* Especiales (por motivos excepcionales)

* De Cortesia

* De residencia

* De trabajo y residencia

» Simples: que permiten una sola entrada

» Multiples: que permite varias entradas durante 6 meses. (Reino Hachemita, Jordania)

20. Cancelacion de Tarjetas

La Aseguradora procedera, en el menor tiempo posible, a realizar los tramites necesarios
para la cancelacién de tarjetas bancarias y no bancarias, emitidas por terceras entidades
en Espana, como consecuencia de robo, hurto o extravio de las mismas.

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.

21. Bloqueo del teléfono movil

En caso de natificacién por parte del Asegurado del robo o pérdida de su teléfono mavil, la
Aseguradora procedera a comunicar dicha circunstancia al operador correspondiente
solicitando el bloqueo del terminal.

La Aseguradora no sera responsable de los usos indebidos en ningun caso.
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EXCLUSIONES

Quedan excluidas con caracter general aquellas prestaciones que no hayan sido
comunicadas previamente a la aseguradora y aquellas para las que no se hubiera
obtenido la correspondiente autorizacion, salvo los supuestos de imposibilidad
material debidamente acreditada, quedan, en todo caso, sujetas a las exclusiones
senaladas a continuacion:

1.- Enfermedades, lesiones o afecciones preexistentes o cronicas, padecidas por el
asegurado con anterioridad a la firma del Contrato o de su renovacioén o prérroga
asi como aquellas que se manifiesten durante la vigencia del mismo y con
anterioridad al inicio del viaje.

2.- Enfermedades mentales.

3.- Revisiones médicas de caracter preventivo (chequeos; curas termales y cirugia
estética.

4.- Los casos en que el viaje tenga por objeto recibir tratamiento médico o
intervencion quirargica en el extranjero.

5.- Diagnéstico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcién voluntaria del
mismo y partos, salvo que se trate de atenciéon de caracter urgente, y siempre
anterior al sexto mes.

6.- Accidentes laborales o enfermedades profesionales.
7.- La participacion del asegurado en apuestas, desafios o rifas.

8.- La practica de deportes en competicion o competicion motorizada (carrera o
rally), asi como la practica de actividades peligrosas o de riesgo como:

* Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales, alpinismo con
acceso a glaciares, deslizamiento en trineos, inmersiéon con aparatos respiratorios,
espeleologia y esqui con saltos de trampolin.

* Deportes aéreos en general.

* Deportes de aventura, tales como rafting, puenting, hidrospeed, barranquismo y
similares.

9.- El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, asi como las consecuencias
derivadas del mismo.

10.- Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del asegurado.
11.- Rescate de personas en montaina, sima, mar, o desierto.

12.- Las enfermedades o accidentes derivados del consumo de bebidas alcohdlicas,
estupefacientes, drogas o medicamentos, salvo que estos ultimos hayan sido
prescritos por un médico.

13.- Actos dolosos del Tomador, asegurado, o causahabiente de estos.

14.- Epidemias y/o enfermedades infecciosas de aparicion repentina y propagacion
rapida en la poblacion, asi como las provocadas por la polucién y/o contaminacién
atmosférica.

15.- Guerras, manifestaciones, insurrecciones, movimientos tumultuosos populares,
actos de terrorismo, sabotajes y huelgas, estén o no declaradas oficialmente. La
transmutacion del nucleo del atomo, asi como de las radiaciones provocadas por la
aceleracion artificial de particulas atdmicas. Movimientos teluricos, inundaciones,
erupciones volcanicas y, en general los que procedan del desencadenamiento de
las fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro fendmeno de caracter catastrofico
extraordinario o acontecimiento que po1r9/s2u0 magnitud o gravedad sean calificados
como ccatastrefe cwcalbamidad:
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Con independencia de lo anterior, quedan particularmente excluidas las siguientes
situaciones:

1.- El traslado sanitario de enfermos o heridos originado por afecciones o lesiones
que puedan ser tratadas “in situ”.

2.- Los gastos de gafas, lentillas y muletas, asi como la adquisicion, implantacion-
sustitucion, extraccion y/o reparacién de proétesis, piezas anatémicas y ortopédicas
de cualquier tipo.

3.- Los gastos médicos, quirtrgicos y farmacéuticos prescritos y/o recetados en
Espaiia aunque sean consecuencia de enfermedades o accidentes sobrevenidos en
el extranjero y aquellos de importe inferior a 6 euros.

TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Las prestaciones definidas anteriormente, seran efectuadas bajo peticion expresa del
asegurado al n® 34.915.143.611 o mediante fax n°® 34.915.149.950.

El Asegurado llamara a cobro revertido, si asi lo desea al niumero anterior indicando:
nombre y apellidos, n° de pdliza de asistencia sanitaria de ASISA, lugar donde se
encuentra, direccion y teléfono, naturaleza de la asistencia que precisa o indole de su
problema, para garantizarle la prestacion de los servicios con la mayor diligencia y durante
las 24 horas del dia, incluidos domingos y festivos.

En caso de fuerza mayor que impida realizar este aviso, debera efectuarse
inmediatamente que cese la causa que lo impida.

RECONOCIMIENTO DE DEUDA

Todas las cantidades pagadas por la aseguradora o el coste de los servicios prestados, a
peticion de los asegurados y que en virtud de este contrato no sean a cargo de la
aseguradora, constituyen adelantos aceptados por los asegurados que se obligan a
rembolsarlos a la aseguradora en el plazo maximo de 30 dias, contados a partir del
requerimiento que a este efecto les haga la aseguradora.

En estos casos y en todas aquellas otras prestaciones en las que la aseguradora adelante
un pago por cuenta de los asegurados, ésta se reserva el derecho a solicitar del mismo un
aval o garantia suficiente que lo cubra antes de iniciar la prestacion del servicio.

SUBROGACION

La aseguradora se subroga, hasta el total del coste de los servicios prestados por ella, en
los derechos y acciones que hayan motivado su intervencion. Cuando las prestaciones
realizadas en ejecucién del presente contrato sean cubiertas en todo o en parte por una
entidad aseguradora, por la Seguridad Social o por cualquier otra instituciéon o persona, la
aseguradora quedara subrogada en los derechos y acciones del asegurado frente a la
citada compafiia o institucion. A estos efectos el asegurado se obliga a colaborar
activamente con la aseguradora prestando cualquier ayuda u otorgando cualquier
documento que se pudiera considerar necesario, sin gasto para el asegurado.

En cualquier caso la aseguradora tendra derecho a solicitar del asegurado la exhibicion o

entrega del titulo de transporte (billete de tren, de avion, etc.) detentado por este, cuando
los gastos de regreso hayan corrido a cargo de la aseguradora.
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