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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE ASISTENCIA EN VIAJE SUSCRITO ENTRE

VUELING AIRLINES, S.A. Y EUROP ASSISTANCE ESPANA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

Solo Asistencia

ASEGURADOR

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

TOMADOR DEL SEGURO

La persona fisica o juridica 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.

ASEGURADO

Persona fisica con domicilio habitual en cualquier
pais europeo o riberefio del Mediterraneo,
relacionada en las Condiciones Particulares, que
contrata un vuelo de VUELING vy el presente seguro de
asistencia y anulacion asociado al mismo antes del
inicio de la fecha del viaje, cuyos datos sean
comunicados a EUROP ASSISTANCE.

Se consideran también asegurados los menores de
dos afos.

FAMILIAR DIRECTO CUBIERTO

Coényuge, pareja de hecho debidamente inscrita en el
correspondiente Registro Oficial, padres, suegros, hijos
0 hermanos 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.

ENFERMEDAD SOBREVENIDA

Alteracion del estado de salud de un individuo
sobrevenida durante el transcurso de un viaje cubierto
por la poliza cuyo diagnéstico y confirmacion sea
efectuado por un médico u odontdlogo legalmente
reconocido, y que haga precisa la asistencia
facultativa.

ENFERMEDAD GRAVE

Toda alteraciéon sobrevenida del estado de salud de un
individuo que implique hospitalizacion y que imposibilite
el inicio del viaje del Asegurado, impida su
continuacién en la fecha prevista, o conlleve riesgo de
muerte.

EQUIPAJE

Conjunto de ropas y enseres propios para el uso y la
higiene personal necesarios en el transcurso del viaje,
contenido en el interior de la/s maletas/s.

ROBO

Sustraccion de las cosas muebles ajenas, con violencia
o intimidacién en las personas o empleando fuerza en
las cosas.

HURTO

Sustraccion de las cosas muebles ajenas, sin mediar
violencia o intimidacion en las personas ni fuerza en las
cosas.

OBJETO DEL CONTRATO

Garantizar contra las consecuencias de aquellos
riesgos cuyas coberturas se especifican en el presente
contrato y que se produzcan como consecuencia de un
evento fortuito en el curso de un viaje fuera del
Domicilio Habitual, dentro del Ambito Territorial
cubierto, y con los limites sefialados en el mismo. Las
garantias del contrato dejaran de surtir efecto una vez
finalizado el viaje y al regreso del Asegurado al
Domicilio Habitual.

DURACION DEL VIAJE

Las garantias se prestaran en los paises incluidos en el
billete de avién contratado con VUELING, con una
duracion maxima de 30 dias.

DOMICILIO HABITUAL

Se entiende por domicilio habitual del Asegurado el
localizado en cualquier pais europeo o riberefio del
Mediterraneo que se hace constar en la contratacion
del vuelo, y desde el que se realicen los
desplazamientos cubiertos en el presente contrato.

EXTRANJERO

Se entiende por extranjero a efectos de las
garantias, el pais distinto al del Domicilio Habitual
y/o nacionalidad del Asegurado.

AMBITO TERRITORIAL

Las garantias se prestaran en los paises incluidos en el
billete de avion contratado con Vueling. En los casos
de One way s0lo se prestara asistencia en el lugar
de destino del billete comprado con VUELING. Se
excluyen, en todo caso, aquellos paises que aln
reflejados en el &mbito territorial contratado,
durante el desplazamiento se hallen en estado de
guerra, insurreccion o conflictos bélicos de
cualquier clase o naturaleza, aliin cuando no hayan
sido declarados oficialmente. En este caso EUROP
ASSISTANCE reembolsara aquellos gastos
cubiertos y debidamente justificados mediante la
factura original acreditativa.

FRANQUICIA KILOMETRICA
La asistencia sera valida a partir de 35 km. del
Domicilio Habitual del Asegurado (15 km. islas).
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TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un hecho que pudiera dar lugar a la
prestacion de alguna de las garantias cubiertas en
el contrato, sera requisito indispensable la
comunicaciéon inmediata del siniestro, a través de
llamada al teléfono 34.91.514.00.10, fax n°
91.514.99.50, u otro medio que deje constancia de
la comunicacion de dicho siniestro, quedando
expresamente excluidas con caracter general
aquellas prestaciones que no hayan sido
comunicadas previamente a EUROP ASSISTANCE
y aquellas para las que no se hubiera obtenido la
correspondiente autorizacion.

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

Establecido el contacto, el asegurado sefialara:
Nombre y apellidos, lugar donde se encuentra,
teléfono de contacto, e informard de las
circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia
solicitada.

Recibida la notificacion, EUROP ASSISTANCE dara
las instrucciones necesarias con el objeto de que se
preste el servicio requerido. Si el asegurado actuase de
forma contraria a las instrucciones impartidas por
EUROP ASSISTANCE, seran de su cuenta los
gastos en que incurra por dicho incumplimiento.
Para el reembolso de cualquier gasto podra
dirigirse a vueling.europ.es donde podra acceder a
“Tramitaciones on line” para crear su propia
solicitud de reembolso y hacer el seguimiento del
tramite, o al apartado de correos 36316 (28020
Madrid). En todos los casos sera indispensable la
presentacion de facturas y justificantes originales.

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

Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma,
atendera y resolvera en un plazo maximo de 2 meses
las quejas escritas que le son directamente dirigidas,
cumpliendo asi con la Ley 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
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del
Participe en Planes de Pensiones (adscrito a la
Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones), cuya direccion es :

P° de la Castellana, 44

28046- MADRID

SUBROGACION

EUROP ASSISTANCE se subroga, hasta el total del
coste de los servicios prestados por ella, en los
derechos y acciones que correspondan al Asegurado
contra toda persona responsable de los hechos y que
hayan motivado su intervencién. Cuando las garantias
realizadas en ejecucion del presente Contrato sean
cubiertas en todo o en parte por otra entidad
Aseguradora, por la Seguridad Social o por cualquier
otra institucion o persona, EUROP ASSISTANCE
guedara 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. En cualquier caso
EUROP ASSISTANCE tendra derecho a utilizar o a
solicitar del Asegurado la entrega del titulo de
transporte (billete de tren, de avion, etc.) detentado por
este, cuando los gastos de regreso hayan corrido a
cargo de EUROP ASSISTANCE.

RESPONSABILIDAD

Acaecido un siniestro, EUROP ASSISTANCE no
asumird ninguna responsabilidad respecto a las
decisiones y actuaciones que adopte el Asegurado,
contrarias a sus instrucciones o las de su Servicio
Médico.

LEGISLACION Y JURISDICCION

El Asegurado y EUROP ASSISTANCE se someten a la
legislacién 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.

LIMITES GARANTIZADOS

Las cuantias econdmicas que figuran como limite en
cada una de las prestaciones de este contrato, se
entienden como importes maximos acumulables
durante el viaje.

GARANTIAS CUBIERTAS

1.- Gastos médicos en el extranjero.

En caso de Enfermedad Sobrevenida o Accidente del
Asegurado acaecido con caracter imprevisto en el
transcurso de un viaje por el extranjero, EUROP
ASSISTANCE garantiza hasta el limite de 10.000
euros por cada Asegurado, los gastos enumerados a
continuacion:

- Honorarios médicos.

- Medicamentos recetados por un médico o
cirujano, durante la primera asistencia
médica prestada. Se excluye de esta
cobertura el pago sucesivo de aquellos
medicamentos o0 gastos farmacéuticos
que se deriven de la prolongacién en el
tiempo del tratamiento inicialmente
prescrito, asi como los relacionados con
cualquier proceso que adquiera un
caracter crénico.

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

Las cantidades garantizadas en el extranjero y en el
pais del Domicilio Habitual del Asegurado no son
adicionales.

En caso de que EUROP ASSISTANCE no haya
intervenido directamente y para que tales gastos sean
reembolsables, se deberan presentar las
correspondientes facturas originales, que deberan ir
acompafiadas del informe médico completo, con sus
antecedentes, diagnéstico y tratamiento, que permita
establecer el caracter de la Enfermedad Sobrevenida.
Queda excluido el pago de los gastos médicos en
Espafia en aquellos casos en los que el Asegurado
sea beneficiario de la Seguridad Social. Se
exceptian aquellos casos en los que por razones
de urgencia el Asegurado tenga que ser trasladado
a un Hospital que no pertenezca a la Seguridad
Social.

Los gastos ocasionados seran en todo caso motivo
de subrogacién por EUROP ASSISTANCE a las
percepciones que tenga derecho el Asegurado, por
prestaciones de Seguridad Social o por cualquier
otro régimen de previsién o aseguramiento privado
al que estuviera afiliado.

2.- Gastos Odontoldgicos.

En aplicacion de la garantia "Gastos médicos en el
extranjero” dentro del limite especificado en las
mismas, quedan cubiertos los gastos odontolégicos,
considerados de urgencia, excluidos la endodoncia,
reconstrucciones  estéticas de tratamientos
anteriores, protesis, fundas e implantes, hasta un
limite de 60 euros.

3.- Gastos médicos _en el pais del Domicilio
Habitual del Asegurado.

En caso de Enfermedad Sobrevenida o Accidente del
Asegurado acaecido con caracter imprevisto en el
transcurso de un viaje por el pais de su Domicilio
Habitual, EUROP ASSISTANCE garantiza hasta el
limite de 650 euros por cada Asegurado, los gastos
enumerados a continuacion:

- Honorarios médicos.

- Medicamentos recetados por un
médico o cirujano, durante la primera
asistencia médica prestada. Se
excluye de esta cobertura el pago
sucesivo de aquellos medicamentos o
gastos farmacéuticos que se deriven
de la prolongacién en el tiempo del
tratamiento inicialmente prescrito, asi
como los relacionados con cualquier
proceso que adquiera un caracter
cronico.

- Gastos de hospitalizacion.

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

Las cantidades garantizadas en el extranjero y en el
pais del Domicilio Habitual del Asegurado no son
adicionales.

En caso de que EUROP ASSISTANCE no haya
intervenido directamente y para que tales gastos sean
reembolsables, se deberan presentar las
correspondientes facturas originales, que deberan ir
acompafiadas del informe médico completo, con sus
antecedentes, diagnéstico y tratamiento, que permita
establecer el caracter de la Enfermedad Sobrevenida.
Queda excluido el pago de los gastos médicos en
Espafa en aquellos casos en los que el Asegurado
sea beneficiario de la Seguridad Social. Se
exceptian aquellos casos en los que por razones
de urgencia el Asegurado tenga que ser trasladado
a un Hospital que no pertenezca a la Seguridad
Social.

Los gastos ocasionados seran en todo caso motivo
de subrogacién por EUROP ASSISTANCE a las
percepciones que tenga derecho el Asegurado, por
prestaciones de Seguridad Social o por cualquier
otro régimen de prevision o aseguramiento privado
al que estuviera afiliado.

4.- Traslado sanitario de enfermos vy heridos.
En caso de Enfermedad Sobrevenida o Accidente del
Asegurado, durante la vigencia del contrato y como
consecuencia de un desplazamiento del lugar en que
radica su Domicilio Habitual, y siempre que le
imposibilite continuar el viaje, EUROP ASSISTANCE,
tan pronto sea avisada, organizara los contactos
necesarios entre su servicio médico y los médicos que
atienden al Asegurado.
Cuando el servicio médico de EUROP ASSISTANCE
autorice el traslado del Asegurado a un centro
hospitalario mejor equipado o especializado cerca de
su Domicilio Habitual EUROP ASSISTANCE efectuara
dicho traslado segun la gravedad del mismo, mediante:

- Avion sanitario especial

- Tren primera clase.

- Helicéptero sanitario.

- Ambulancia

- Avion de linea regular.
El avidon sanitario especial, solo se empleara en el
ambito geografico de Europa y paises riberefios del
Mediterraneo. Solo se tendran en cuenta las
exigencias de orden médico para elegir el medio de
transporte y el hospital donde deberé& ser ingresado
el Asegurado. Si el Asegurado se negara a ser
trasladado en el momento y condiciones
determinadas por el servicio médico de EUROP
ASSISTANCE, se suspenderan automaticamente
todas las garantias y gastos resultantes a
consecuencia de esa decision.

5.- Regreso anticipado de los Asequrados

acompafantes.

Cuando al Asegurado se le haya trasladado por
Enfermedad Sobrevenida o Accidente en aplicaciéon de
la prestaciéon “Traslado sanitario de enfermos vy
heridos”, o bien por fallecimiento y esta circunstancia
impida al resto de los Asegurados su regreso hasta su
domicilio por los medios inicialmente previstos, EUROP
ASSISTANCE se hara cargo de los gastos
correspondientes al transporte de los mismos hasta el
lugar de su Domicilio Habitual o hasta el lugar donde
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esté hospitalizado el Asegurado trasladado, mediante
billete de avién linea regular (clase turista) o tren
(primera clase).

6.- Transporte de restos mortales.

En caso de fallecimiento del Asegurado, acaecido en el
transcurso de un desplazamiento cubierto en el
presente contrato, EUROP ASSISTANCE organizara y
tomara a su cargo el transporte de los restos mortales
hasta el lugar de inhumacién en el pais del Domicilio
Habitual del Asegurado, dentro del término municipal
de su Domicilio Habitual, asi como los gastos de
embalsamamiento, atadd minimo obligatorio vy
formalidades administrativas. En ningln caso se
extiende esta cobertura a los gastos de pompas
funebres e inhumacion.

7.- Desplazamiento de una _persona _para
acompanar al Asegurado hospitalizado
Si el Asegurado, durante el viaje, debe estar

hospitalizado mas de cinco dias y ningan Familiar
Directo se encuentra a su lado, EUROP ASSISTANCE
pondra a disposicion de un acompafante desde su pais
de Domicilio Habitual, un billete ida y vuelta de avion
linea regular (clase turista), tren (primera clase) o
cualquier otro medio de transporte adecuado.

8.- Gastos de estancia de una persona para
acompafar al asegurado hospitalizado

Si el Asegurado, durante el viaje, debe estar
hospitalizado mas de cinco dias y ningun Familiar
Directo se encuentra a su lado, EUROP ASSISTANCE,
abonard en concepto de gastos de estancia, el
alojamiento en hotel, previa presentacion de las
facturas originales correspondientes, hasta un limite
de 100 euros /diay hasta un maximo de 10 dias.

9.- Prolongacién de estancia en hotel por
enfermedad o accidente

Cuando la naturaleza de la enfermedad sobrevenida o
accidente imposibilite al Asegurado continuar el viaje, y
no fuera necesario el ingreso en clinica o centro
hospitalario, EUROP ASSISTANCE abonara los gastos
que se deriven de la prolongacién de estancia en hotel,
prescrita por un médico, hasta un limite de 100 euros
/ dia, durante un maximo de 10 dias.

10.- Regreso del Asequrado en caso de defuncidn
de un familiar

En caso de defuncién en su pais de Domicilio Habitual
de un Familiar Directo Cubierto del Asegurado que se
halle en un desplazamiento cubierto por el presente
contrato, EUROP ASSISTANCE, comunicado el hecho,
organizara y pondra a disposicion del mismo y para
asistir al sepelio, (en el periodo maximo de 7 dias
desde el fallecimiento) un billete de avion de linea
regular (clase turista) o tren (primera clase) o cualquier
otro medio de transporte adecuado hasta el lugar de
inhumacion en Espafia.

11.- Regreso del Asegurado en caso de
hospitalizacién de un familiar
En caso de hospitalizacion en su pais de Domicilio

Habitual por enfermedad grave de un Familiar Directo

Cubierto del Asegurado, y siempre que esta se prevea
superior a 5 dias, que se halle en un desplazamiento
cubierto por el presente contrato, EUROP
ASSISTANCE, comunicado el hecho, organizara y
pondra a disposicion del mismo para su regreso, un
billete de avion de linea regular (clase turista), o en tren
(primera clase) hasta el lugar de hospitalizacion.

12.- Servicio de intérprete en el extranjero

EUROP ASSISTANCE pondra a disposicion del
asegurado un servicio de traduccion telefénica en los
principales idiomas (inglés, francés y aleman) vy
facilidades para contactar con intérpretes.

13.- Transmisién de mensajes urgentes (derivados
de las garantias).

EUROP ASSISTANCE 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 y siempre que
éstos sean consecuencia de una garantia cubierta por
el contrato.

EXCLUSIONES

Las presentes garantias cesardn en el momento
que el Asegurado regrese a su domicilio habitual, o
cuando haya sido repatriado por EUROP
ASSISTANCE, hasta su domicilio o centro
hospitalario cercano a éste. Quedan excluidas con
caracter general aquellas prestaciones que no
hayan sido comunicadas previamente a EUROP
ASSISTANCE y aquellas para las que no se hubiera
obtenido la correspondiente autorizacion.

En cualquier caso quedan excluidas (salvo que
expresamente se incluya en la garantia) de las
garantias aseguradas los dafios, situaciones, gastos
y consecuencias derivadas de:

1. Enfermedades, lesiones o afecciones
preexistentes o cronicas, padecidas por el
Asegurado con anterioridad al inicio del
viaje asi como aquellas que se manifiesten
en el transcurso del mismo.

2. Renuncia, retraso o adelanto voluntario por
parte del Asegurado al traslado sanitario
propuesto por EUROP ASSISTANCE vy
acordado por su servicio médico.

3. Enfermedades mentales, revisiones
médicas de caracter preventivo
(chequeos), curas termales, cirugia

estética, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y aquellos casos en que el viaje
tenga por objeto recibir tratamiento médico
o intervencién quirlrgica, tratamientos de

medicinas alternativas (homeopatas,
naturistas, etc.), los gastos derivados de
tratamientos fisioterapéuticos ylo

rehabilitadores asi como aquellos afines a
estos. Asimismo, queda excluido el
diagnoéstico, seguimiento y tratamiento del
embarazo, interrupcion voluntaria del mismo
y partos, salvo que se trate de atencién de
caracter urgente, y siempre anterior al sexto
mes.
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10.

11.

12.

La participacion del Asegurado en apuestas,
desafios o rifias.

Las consecuencias derivadas de la préactica
de deportes de invierno.

La practica de deportes en competicion o
competicion motorizada (carrera o rally), asi
como la préactica de actividades peligrosas o
de riesgo enumeradas a continuacion:

- Boxeo, halterofilia, lucha (en sus
distintas clases), artes marciales,
alpinismo con acceso a glaciares,
deslizamiento en trineos, inmersion
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. En estos
casos EUROP ASSISTANCE soélo
intervendra y tomard a su cargo, los
gastos producidos por el Asegurado
desde el momento en que éste se
encuentre bajo tratamiento en un
centro médico.

Suicidio, intento de suicidio o autolesiones
del Asegurado.

Rescate de personas en montafia, sima, mar,
o desierto.

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

Actos dolosos del Tomador, Asegurado, o
causahabiente de éstos.

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.
Guerras, manifestaciones, insurrecciones,
movimientos tumultuosos populares, actos
de terrorismo, sabotajes y huelgas, estén o
no declaradas oficialmente. La
transmutacién del nucleo del aomo, asi
como de las radiaciones provocadas por la
aceleracion artificial de particulas atémicas.
Movimientos teluricos, inundaciones,
erupciones volcanicas y, en general los que
procedan del desencadenamiento de las
fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro
fendmeno de caréacter catastrofico
extraordinario o acontecimiento que por su
magnitud o gravedad sean calificados como
catastrofe o calamidad.

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".
Los gastos de gafas y lentillas, asi como la
adquisicion, implantacién-sustitucion,
extraccion y/o reparacion de protesis,
piezas anatébmicas y ortopédicas de
cualquier tipo tales como collarin.
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