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SEGURO DE ANULACION CAUSAS JUSTIFICADAS

1. DEFINICIONES

ACCIDENTE GRAVE

Toda lesién 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.

ACOMPARNANTE
Toda persona distinta del Asegurado que esta inscrita dentro de la misma contratacion del crucero.

ASEGURADO
Persona fisica, con domicilio habitual en Espafia, que haya contratado un crucero a través de la pagina web
cruceros.es, y seacomunicada a EUROP ASSISTANCE.

ASEGURADOR B
EUROP ASSISTANCE ESPANA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (en adelante EUROP ASSISTANCE), que
asume el riesgo definido en el presente contrato.

ENFERMEDAD GRAVE
Toda alteracion sobrevenida del estado de salud de un individuo que implique hospitalizacion y que imposibilite el inicio
del crucero del Asegurado, impida su continuacion en la fecha prevista o conlleve riesgo de muerte.

SINIESTRO

Todo hecho subito, accidental, imprevisto y ajeno a la intencionalidad del Asegurado, cuyas consecuencias dafosas estén
cubiertas por las garantias de esta poéliza. Se considerard que constituye un solo y Unico siniestro el conjunto de dafios
derivados de una misma causa.

TOMADOR DEL SEGURO
CRUCEROS que con el Asegurador suscribe este contrato, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se
deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

2. OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro tiene por objeto el establecimiento de un seguro de gastos de anulacion del crucero contratado por el
Asegurado, previamente programado, organizado y difundido a través de CRUCEROS que en las condiciones generales
se denominan “1.- Anulacion de crucero causas justificadas”.

La pdliza operara conforme a las condiciones generales definidas mas adelante.

La liquidacién de las posibles indemnizaciones por la anulacion del crucero contratado y asegurado se practicara por el
montante en euros.

3. AMBITO TERRITORIAL
Las garantias de esta pdliza seran validas para todo el Mundo.

4. TRAMITES EN CASO DE ANULACION
Después de haber comunicado la cancelacion del crucero al proveedor del mismo y haberla hecho efectiva, el
Asegurado debera poner en conocimiento de EUROP ASSISTANCE la anulacion del crucero a través de llamada
al n°® 91.514.78.45, fax n°® 91.514.99.50 o entrando en la web de EUROP ASSISTANCE www.europ-assistance.es
donde podra acceder a “Reembolso on line” para crear su propia solicitud de reembolso, presentando
posteriormente los documentos acreditativos de la causa de la anulacion del crucero y las facturas o
justificantes originales correspondientes, que deberan ser remitidos al:

Apartado de Correos 36316

28020 MADRID
En caso de que se produzca mas de una causa que dé origen a un siniestro, siempre se tomarad como causa del
mismo la primera que se produzcay se justifique por el Asegurado.
El Asegurado deberd comunicar a EUROP ASSISTANCE el acaecimiento del siniestro, en el plazo maximo de 7
dias desde su ocurrencia.
Los reembolsos realizados por EUROP ASSISTANCE se realizan cumpliendo con lo establecido en las leyes espafiolas,
concretamente en lo establecido para pagos en efectivo y salida de capital del territorio nacional. Asi, para poder llevar a
cabo el reembolso de un importe que sea igual o superior a 10.000 euros (0 su contravalor en moneda extranjera) por los
costes de contingencias cubiertas que el Asegurado hubiera abonado en metalico fuera de Espafia, EUROP
ASSISTANCE requerird que se aporte justificante bancario de su retirada de caja fuera de Espafia o que se hubiera
declarado conforme a lo establecido en el articulo 34 de la Ley 10/2010 de prevencion del blanqueo de capitales.
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5. CLAUSULA INFORMATIVA RELATIVA A TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE TUS DATOS?
Identidad: EUROP ASSISTANCE ESPANA, DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (en adelante, la “Compafiia
Aseguradora”)
CIF: A-28461994
Domicilio: Calle Orense, nimero 4, 28020, Madrid.
Delegado de Proteccion de Datos (DPO): puedes contactar con nuestro DPO mediante escrito dirigido al Domicilio de la
Compania Aseguradora, indicando en la referencia “Delegado de Proteccion de Datos”.
¢ CON QUE FINALIDADES SE TRATARAN TUS DATOS PERSONALES?:
El tratamiento sera mixto (tratamientos automatizados y no automatizadas) y seran tratados para las siguientes
finalidades:

Llevar a cabo el cumplimiento y desarrollo de la relacién contractual derivada de la pdliza.

- Gestion contable, fiscal y administrativa de la péliza.

- Cobro de primas y presentacion de otras facturas.

- Realizacion de 6rdenes de adeudo domiciliadas en su cuenta.

- Realizacion de acciones comerciales y de marketing de otros productos y servicios de la Compafiia Aseguradora.

- Elaboracion de estudios de satisfaccion de los clientes.

- Preparacion, redaccion y emision de la documentacion relativa al seguro.

- Realizacion de andlisis de riesgo y siniestralidad.

- Realizacion de valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o evento cubierto por la péliza
contratada.

- Realizacion de peritaciones internas o a través de terceros.

- Liquidacion de siniestros o realizacion de las prestaciones contractualmente pactadas.

- Llevar a cabo cualquier obligacion legalmente exigible o contractualmente acordada.

- Realizacion de acciones destinadas a la prevencion, deteccion o persecucion del fraude.

- Encaso de impagos, incorporacion a ficheros de solvencia y en ficheros comunes determinados por la normativa
sectorial aplicable.

- Colaboracion estadistico actuarial para la elaboracion de estudios de técnica aseguradora.

Reclamacién de deuda y defensa de reclamaciones, en las medidas legalmente previstas.
¢CUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO?

- Ejecucion de un contrato entre el Tomador de la pdliza, los asegurados y/o beneficiarios y la Compafia
Aseguradora.

- Interés Legitimo.

- Habilitacién Legal.

¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE TUS DATOS?

- Las empresas del Grupo de la Compafia Aseguradora, del sector asegurador.

- Laentidad bancaria de la Compafiia Aseguradora y las empresas de su Grupo y la entidad bancaria del titular de
los datos para hacer efectiva la orden de domiciliacién bancaria de acuerdo con la normativa vigente.

- Las entidades que actiian como mediador o distribuidor de seguros para la gestion de las polizas de seguros por
tal entidad tramitados.

- Los proveedores elegidos por la Compafiia Aseguradora cuya intervencion sea necesaria para la gestion de la
asistencia cubiertos por la poliza.

- EI SEPBLAC con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos legalmente establecidos.

- La Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones, de acuerdo a las previsiones establecidas legalmente.

- La Administracion tributaria con competencia en la materia para el cumplimiento de finalidades estrictamente
legales y fiscales.

- Las Administraciones Publicas en relacién con las competencias que tienen atribuidas.

- En el supuesto de seguros de cobertura de fallecimiento, el Registro General de Actos de Ultima Voluntad,
gestionado por la Direccion General de los Registros y del Notariado, de conformidad con la normativa aplicable
en la materia.

En las polizas de seguro con cobertura de fallecimiento, el registro de pélizas.
COMUNICACIONES COMERCIALES:
De conformidad con lo establecido en el articulo 21.2 de la LSSI, se le informa que la Compafiia Aseguradora podra
enviarle informacién y publicidad sobre cualesquiera de los productos o servicios comercializados por ella. El interesado
podra oponerse, en cualquier momento, al envio de dichas comunicaciones comerciales electrénicas, remitiendo un
correo  electrénico, indicando en el asunto “BAJA COMUNICACIONES” a la siguiente direccion:
baja.cliente@europ-assistance.es.
TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD
La Compafiia Aseguradora le informa que, para la gestion de los siniestros derivados de la péliza y de las coberturas en
ellaincluidas, es necesario que se traten datos personales relativos a su salud, ya sean obtenidos a través del cuestionario
de salud o cualquier otro que en el futuro pueda aportar durante la vigencia de la relacion contractual (como aquellos
aportados en caso de agravacion del riesgo) o que la Compafiia Aseguradora pueda obtener de terceros (ya provengan
de centros sanitarios publicos o privados o de otros profesionales sanitarios tanto nacionales como internacionales, de
examenes o reconocimientos médicos adicionales que puedan exigirse por la compafiia aseguradora o de otras entidades
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publicas o privadas).

TRATAMIENTO DE DATOS DE TERCEROS

En caso de que se faciliten datos relativos a terceras personas, el contratante de la poéliza debera haber obtenido la
autorizacion previa de los mismos con relacién a la transmision de los datos a la Compafia Aseguradora para las
finalidades acordadas en el presente documento.

¢DURANTE CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS LOS DATOS?

Los datos personales facilitadas por el interesado para la formalizacion y gestién de la relaciébn contractual seran
conservados durante 5 afios desde su terminacion, cualquiera que sea la causa de finalizacion de la misma.

¢ CUALES SON TUS DERECHOS?

Puedes ejercitar, mediante un escrito a EUROP ASSISTANCE ESPANA, DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, calle
Orense, numero 4, 28020, Madrid, indicando en la Referencia “Proteccién de Datos”, adjuntando fotocopia de tu
documento de identidad, en cualquier momento y de manera gratuita, los siguientes derechos:

- Revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento y la comunicacion de tus datos personales.

- Acceder a tus datos personales.

- Rectificar los datos inexactos o incompletos.

- Solicitar la supresion de tus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que
fueron recogidos.

- Oponerte al tratamiento de tus datos.

- Solicitar la portabilidad de tus datos.

- Reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a través de la siguiente direccion: Calle de Jorge
Juan, 6, 28001 Madrid, cuando consideres que la entidad EUROP ASSISTANCE ESPANA, DE SEGUROS Y
REASEGUROQOS, S.A. haya vulnerado los derechos que te son reconocidos por la normativa de proteccién de
datos.

El interesado podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos dirigiéndose a EUROP ASSISTANCE ESPANA,
DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., calle Orense, numero 4, 28020, Madrid.

6. TRAMITES EN CASO DE QUEJA POR PARTE DEL ASEGURADO
EUROP ASSISTANCE pone a disposicion de los Asegurados un Servicio de Reclamaciones cuyo Reglamento se puede
consultar en la pagina web www.europ-assistance.es. Podran presentar quejas los tomadores, asegurados, beneficiarios,
terceros perjudicados o causahabientes de cualquiera de los anteriores, en el apartado de “Defensa del Cliente” de la web,
o dirigiéndose por escrito al Servicio de Reclamaciones:
Direccion: Servicio de Reclamaciones
Cl. Orense, 4 — Planta 14
28020- MADRID
reclamaciones@europ-assistance.es
Dicho Servicio, que funciona de forma autbnoma, atendera y resolvera en un plazo maximo de 2 meses las quejas escritas
gue le son directamente dirigidas, cumpliendo asi con la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo y Ley 44/2002 de 22 de
noviembre.
Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el reclamante podra formular su queja ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccion es:
P° de la Castellana, 44
28046- MADRID
https://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/

7. SUBROGACION

EUROP ASSISTANCE se subroga, hasta el total del coste de los servicios prestados por ella, en los derechos y acciones
gue correspondan al Asegurado contra toda persona responsable de los hechos y que hayan motivado su intervencion.
Cuando las garantias realizadas en ejecucion del presente Contrato sean cubiertas en todo o en parte por otra entidad
Aseguradora o por cualquier otra institucion o persona, EUROP ASSISTANCE 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 EUROP ASSISTANCE prestando cualquier ayuda u
otorgando cualquier documento que pudiera considerar necesario.

8. LEGISLACION Y JURISDICCION

El Asegurado y EUROP ASSISTANCE se someten a la legislacion y jurisdiccion espafiola para los efectos del presente
contrato.

Sera juez competente para el reconocimiento de las acciones derivadas del contrato el del domicilio habitual del
Asegurado.
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GARANTIA CUBIERTA

Anulacién de crucero no iniciado

EUROP ASSISTANCE reembolsard hasta un limite de 15.000 euros por personay un méaximo de 50.000 euros por
reserva, los gastos de cancelacion del crucero contratado (entendiéndose por crucero Unicamente transporte y
alojamiento, salvo que la factura incluya ademas otros conceptos que no puedan ser desglosados, y exceptuandose en
todos los casos las tasas, combustible, cargos de emisién, seguros y cualquier cargo suplementario) que sean facturados
al Asegurado por aplicacion de las condiciones generales de venta de su proveedor. El crucero tiene que haber sido
cancelado antes de su inicio, y comunicada la cancelacion al proveedor del mismo.

Esta garantia tendré vigencia desde la fecha de contrataciéon del crucero y finalizara en el momento en que comience o
deba comenzar de manera efectiva el mismo. Unicamente tendra validez si transcurren al menos 72 horas entre la
contratacion de la polizay el hecho generador de la cancelacion del crucero.

Las causas de cancelacién que son motivo de aplicacion de la presente garantia tienen que impedir efectuar el crucero en
las fechas contratadas y haberse producido con posterioridad a la suscripcion del seguro:

1. Enfermedad grave, accidente corporal grave o fallecimiento de:

- El Asegurado.

- Familiar de primer o segundo grado de parentesco.

- Lapersona designada para la custodia de los nifios menores o incapacitados.

- El sustituto profesional.
Fallecimiento de familiar de tercer grado de parentesco.
Perjuicios graves en el hogar o local profesional del asegurado.
Despido laboral del asegurado.
Incorporacién a un trabajo en una nueva empresa, en la que no haya estado contratado en los seis meses
anteriores. Los multiples contratos realizados por empresas de trabajo temporal (ETT) para realizar labores en
otras empresas se tendran en consideracién como contratos para las empresas en las que el trabajador
desarrolle su actividad.

6. Convocatoria como parte, testigo de un tribunal o miembro de un jurado.

7. Presentacién a exdmenes de oposiciones oficiales.

8. Convocatoria como miembro de una mesa electoral.

9. Actos de pirateria aérea, terrestre y naval que imposibilite al Asegurado iniciar su crucero.

10. Gastos por cesion de crucero por anulacion del Asegurado.

11. Declaracion de la renta paralela efectuada por el Ministerio de Hacienda por una cuantia superior a 600 euros.

12. Anulacion del crucero debido a que el Asegurado viaje con otro similar ganado en sorteo publico y ante notario.

13. Robo de la documentacion o equipaje, que imposibilite al Asegurado iniciar o proseguir su crucero.

14. Averia o accidente en el vehiculo propiedad del Asegurado, o de su cényuge, que impida al Asegurado iniciar o
proseguir su crucero.

15. Prorroga del contrato laboral.

16. Traslado forzoso de trabajo, con desplazamiento superior a tres meses.

17. Inesperada llamada para intervencion quirdrgica.

18. Complicaciones en el embarazo o aborto.

19. Declaracién oficial de zona catastrofica del lugar de origen del Asegurado.

20. Retencion policial del Asegurado por causas no delictivas.

21. Citacion para tramite de divorcio.

22. Entrega de un hijo en adopcion.

23. Citacion para trasplante de 6rgano.

24. No concesion inesperada de visados por causas injustificadas.

25. Concesion de becas oficiales.

26. Cualquier enfermedad de menores de 2 afios asegurados.

27. Convocatoria para presentacion y firma de documentos oficiales.

28. Declaracion de concurso de la empresa del Asegurado.

Se cubriran los gastos de anulacion de un acompafiante asegurado que esté inscrito en la misma reserva cuando haya
anulado el Asegurado por alguna de las causas recogidas en la presente garantia y por ésta anulacion dicho
acompafiante tenga que viajar solo.

También estaran cubiertos por la presente garantia los menores de edad asegurados e inscritos en la misma reserva del
crucero cuando anule uno de los adultos acompafiantes por alguna de las causas recogidas en la presente garantia.
Para reclamar laindemnizacion por esta garantia, el Asegurado debera presentar los siguientes documentos:

1. Copia del documento justificativo de la ocurrencia del siniestro (informe médico o certificado de
defuncién, informe de bomberos, denuncia a la policia, informe de la compafiia de seguros...). Este
documento debera reflejar necesariamente la fecha de ocurrencia (hospitalizacion, defuncion,
siniestro).

2. Copiao fotocopia de la factura y/o recibos del pago del crucero al proveedor, asi como copia del bono
del crucero expedido por dicho proveedor.

3. Facturayl/o recibos del pago de los gastos de cancelacion.

agprpOD
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Es indispensable que los gastos de cancelacién del crucero queden justificados en la documentaciéon requerida
anteriormente.

EXCLUSIONES

Esta poliza no cubre los costes originados por la contratacion de excursiones, visitas, entradas y todos aquellos
costes que no sean exclusivamente transporte y alojamiento. Asi mismo, tampoco cubre las consecuencias de
los siguientes hechos:

1.
2.

3.

11.

12.

13.

14.
15.

Los provocados intencionadamente por el Asegurado o los Beneficiarios de la péliza.

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

Los que tengan su origen en un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave, asi como los
derivados de actos delictivos y de la participacion en apuestas, en desafios, o en rifias, salvo los casos
de legitima defensa.

Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del Asegurado.

Epidemias o enfermedades infecciosas de aparicion repentina y propagacion rapida en la poblacién, asi
como las provocadas por la polucién y/o contaminacion atmosférica.

Guerras, manifestaciones, insurrecciones, movimientos tumultuosos populares, actos de terrorismo,
sabotajes y huelgas, estén o no declaradas oficialmente.

La transmutacion del nacleo del &tomo, asi como las radiaciones provocadas por la aceleracion artificial
de particulas atomicas.

Movimientos tellricos, inundaciones, erupciones volcanicas y, en general los que procedan del
desencadenamiento de las fuerzas de la naturaleza.

No sujecién a prohibiciones oficiales.

Falta o imposibilidad de vacunaciéon o de seguimiento de tratamiento médico necesario para viajar a
determinados paises.

La no presentacion, olvido y/o caducidad de los documentos necesarios para viajar, tales como
pasaporte, visado (salvo la no concesién por causas injustificadas), billetes o carnets.

Cualquier contingencia meteorolégica que impligue no poder realizar la actividad prevista para el
crucero, excepto parala cobertura de declaracidn oficial de zona catastroéfica.

Cualquier causa que no sea demostrada mediante todos los documentos justificativos que verifiquen el
motivo de la anulacion.

Cualquier enfermedad de caracter no grave, excepto las expresamente cubiertas.

Queda expresamente excluida cualquier causa que motive la cancelacion o anulacién del crucero
contratado y que no se encuentre especificamente descrita como garantia cubierta en el articulo
correspondiente.
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