Seqguros de Viaje

SEGURO MULTIASISTENCIA DE VIAJE TT.0O0.

CONTRATANTE: GRUPO UNIV. MONTANA. POLIZA N°: 07620002885
SERVICIO DE EDUCACION FISICA'Y DEPORTES.
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

CLF. Q-3718001-E SUPLEMENTO N 10
DOMICILIO: Pza. San Bartolomé FECHA EFECTO POLIZA: 05.10.2008

37001 SALAMANCA FECHA EFECTO SUPLEMENTO:  01.10.2020
TIPO DE CONTRATO OPCIONAL
FECHAS DE PAGO DE LA PRIMA RECIBO MENSUAL DOMICILIADO EN BANCO
PRIMAS POR ASEGURADO/DIA:

DURACIONES GRUPOA GRUPOB GRUPDC
Hasta 1 dia de duracién  1,87€ 3,76€ 5,65€
AGENTE: CODIGO: 96503700
GARANTIAS Y LIMITES POR ASEGURADO
SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA

1. EQUIPAJES:
1.1 PERDIDAS MATERIALES 300,00€
2. DEMORA DE VIAJE:
2.1 DEMORA DE VIAJE EN LA SALIDA DEL MEDIO DE TRANSPORTE. 120,00€

. 30,00.-Euros, si lo demora fuera superior a 6 horos
. 30,00.-Euros mds, si lo dermora fuera superior o 12 horas
. 30,00.-Euros mds, si la demora fuera superior a 18 horas,

. 30,00.-Euros mds, si la demora fuera superior a 24 horas,
3. ACCIDENTES
No podrén contratorse capitales superlores por viaje a los indicodes en los puntos 3.1 y 3.4 del Condicionado General de lo péliza.

3.1 ACCIDENTES DURANTE LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA

*  ENCASO DE MUERTE 3.000,00€
«  ENCASO DE INVALIDEZ PERMANENTE 6.000,00€
3.2 GASTOS DE BUSQUEDA Y SALVAMENTO 3.000,00€

4. ASISTENCIA PERSONAS . )
4.1 GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION

= Por gastos incurridos en Espafia y zonas limitrofes, derivados de un accidente 1.500,00€
4.2 PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL con 42,00.-Euras/dia hasta un limite de 420,00€
4.3 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS Ilimitada
44 REPATRIACION © TRANSPORTE DE FALLECIDOS Ilimitado
4.5 DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPANANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION Ilimitado
4.6 ESTANCIA DEL ACOMPANANTE DESPLAZADO con 42,00.-Euros/dia hosta un limite de 420,00€
4.7 REPATRIACION DE UN ACOMPANANTE Ilimftado
4.8 REPATRIACION O TRANSPORTE DE MENORES Ilimitado
4.9 REGRESO DEL ASEGURADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR NO ASEGURADO Ilimitado
4.11 REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVE EN EL HOGAR O DESPACHO PROFESIONAL limitado
414  TRANSMISION DE MENSAJES Incluido
415  AYUDA A LA LOCALIZACION Y ENVID DE EQUIPAJES Incluido
4.19 ESCOLTA DE RESTOS MORTALES Ilimitado

6. RESPONSABILIDAD CIVIL 5 — -
6.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA TD comunTecAn Et BTN DL ACCTRENMTE 3,000,00€

INCLUIDO SERVICIO DE EMERGENCIAS 24 HORAS TELEFONO: Desde Espaiia 91.344.11,55 Desde el extronjero: +34 91 344 11 55

El abajo firmante raconoca habet recibido, pravio a la firma del Contrato, toda la Informocién requarldc an el articuto 122 dal Raglamento de lo Ley da Ordenaclén, Supervisién y
Salvencia da las entidad gurad ¥ raasaguradoras, an desorrolio de lo pravisto an el articulo 96 de la Lay 1 Tomador declara iguaimante hober lekio y estor planoments
conforme con el contenldo de las prasentes Condiclones Particulares y Especlolas, an sy coso, a3l como con al da las Condiclonas Generales da la péliza, que raconoce racibir en este
octo, an las qua dparecan destocodos an negrilla las axclusk tdusulas limitativas da su d hos, qte ccepta axpr ta. S al ldo de la pélizo diflera de la
proposicion de ssguro a da tos cléusules ocordadas, ol Tomador del seguro podré reciemar o la Entldad aseguradora en el plazo de un mas, o contar desde lo entrago de la piliza,
para qua subsana la divergancia existenta. Transcurride dicho plazo sin efectuar la raclomaclén, se estaré a lo dispuesto en lo péliza.

Emitido por triplicado en San Sebastidn de los Reyes, o 12 de agosts de 2020

ERGO SEGUROS DE VIAJE EL CONTRATANTE
Sucursal en Espaiia

ERGO Seguros de Viale, Sucursol en Espana. Avda. ISia Gradosa 1. CP 28703 San Sebastlan delos Reyes. Madrd
WO0040918E - Inscripcidn 19 en Registro Mercantil de Modrid el 27-V11{-2015, Hoja M-602242, Seccibn B. Folio 123, Tomo 33.458. Libro de Seciadades



