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CERTIFICADO DE SEGURO INCLUSION ASISTENCIA EN VIAJE DUAOC
EJEMPLAR PARA LA AGENCIA

Gracias por confiar en 14T y en IMA Ibérica para la compra de su seguro.

N2 de poliza:

Tomador

Nombre Apellidos/Razén social:
DNI/NIF:

Direccion:

Cddigo Postal:

N2 de asegurados:

Nombre y Apellidos de los asegurados
Asegurado 1:

Asegurado 2:

Datos del viaje

Fecha de inicio del viaje:

Fecha de fin del viaje:

Fecha de contratacién del seguro:
Modalidad de seguro

Nombre del seguro:

Ambito territorial:

Lugar y pago de la prima

IMA IBERICA, SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. C/ Julidn Camarillo, 29. 28037 Madrid
Prima neta:

Impuestos:

Prima total:

Instrucciones a seguir en caso de necesitar asistencia

Ante cualquier emergencia o necesidad de utilizar la pdliza, pongase en contacto con IMA lbérica a
través de nuestro teléfono de asistencia 24 horas e indiquenos el nombre del asegurado, el numero de
poliza del seguro, el lugar y nimero de teléfono de donde se encuentra y la descripcion del problema
que tiene.

Central de Asistencia 24 horas/atendido los 365 dias al afio

Desde Espafia: 91 353 63 38
Desde el extranjero: +34 91 353 63 38

Instrucciones a seguir para solicitar un reembolso

Pdéngase en contacto con 14T: siniestros@i4t.es
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Asegurador: IMA IBERICA SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., con domicilio social en la calle C/ Julian
Camarillo, 29, 28037 Madrid, NIF A-78689726, que es la persona juridica que asume el riesgo
contractualmente pactado. Esta Entidad Aseguradora ejercita su actividad bajo la vigilancia y control de
las autoridades espafiolas a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, donde
esta inscrita con la clave de registro C0709.

Tomador del seguro: DEL UNO AL OTRO CONFIN S.A., con domicilio socia en la C/ Roa de la Vega, 25
24001-LEON, NIF A-24427221 que es la persona juridica que, juntamente con el Asegurador suscribe
esta pdliza, asumiendo ante este Ultimo, los derechos y obligaciones derivados de este contrato, salvo
los que por su naturaleza deban ser cumplidos por el Asegurado o Asegurados.

Asegurado: la persona fisica, con domicilio habitual en Espafia, que suscribe un viaje con DEL UNO AL
OTRO CONFIN S.A, relacionada en las Condiciones Particulares, titular del interés asegurado, que asume
las obligaciones derivadas del contrato.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 96.1 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y en el Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba su Reglamento de desarrollo, se hace
expresamente constar que la informacion recogida en el presente Certificado ha sido comunicada al
Tomador del Seguro con anterioridad a la celebracion del contrato.

El presente contrato de seguro se rige por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y
Especiales, si las hubiere, de conformidad con lo establecido en la Ley 50/80 de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro; la Ley de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y su Reglamento de desarrollo."

Para cualquier otra informacion, consulta o reclamacion o queja, puede dirigirse al Departamento de
Atencién al Asegurado de IMA IBERICA SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. sito en Calle Julién Camarillo 29,
de Madrid, 28037, teléfono 91 353 63 63, fax 91 34 34 956, e-mail: imacalidad@imaiberica.es

También podrd interponer las quejas o reclamaciones que estime oportunas de forma electrénica, a
través de la web oficial de la Direccion General de Seguros>Sede Electrénica> Procedimientos y
Servicios>Reclamaciones Proteccion asegurado y participe>Presentar reclamacion; o a través del
siguiente enlace:

http://www.dgsfp.mineco.es/es/Consumidor/Reclamaciones/Paginas/InformacionProcedimiento.aspx
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RESUMEN DE SEGURO INCLUSION ASISTENCIA EN VIAJE DUAOC

GARANTIAS SEGURO DE VIAJE EN INCLUSION

LIMITES

ASISTENCIA (incluido Covid-19)

Traslado sanitario de enfermos y heridos

Repatriacion o transporte de restos mortales

Traslado o transporte de los acompariantes Asegurados

Prolongacion de estancia en hotel por enfermedad o accidente

Desplazamiento de una persona para acompaniar al Asegurado hospitalizado
Gastos de estancia de una persona para acompaiar al Asegurado hospitalizado

Regreso anticipado del Asegurado por fallecimiento de un familiar

Regreso anticipado por hospitalizacién de un familiar

Regreso anticipado por perjuicios en el hogar o local profesional
Envio de medicamentos en el extranjero

Pérdida o robo del pasaporte durante el viaje en el extranjero
Transmisidn de mensajes urgentes

Sustitucién monitor/guia

GASTOS MEDICO (incluido Covid-19)S

Espafia y Andorra

Europa

Mundo

Gastos odontoldgicos en el extranjero

ASISTENCIA LEGAL

Adelanto del importe de la fianza penal exigida en el extranjero
Adelanto de fondos monetarios en el extranjero

DEMORAS Y PERDIDA DE SERVICIOS

Pérdida conexion de vuelos

EQUIPAIJES

Pérdida, dafios y robo de equipaje facturado

Busqueda y localizacion de equipaje

RESPONSABILIDAD CIVIL

Garantia complementaria de Responsabilidad Civil Privada

llimitado

Ilimitado

Ilimitado

60 €/dia max 10 dias

Incluido

60 €/dia max 10 dias

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

150€

Incluido

400€

600€

3.000€

8.000€

150€

3.000€

600€

120€

150€

Incluido

60.000€
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Queda informado de que, seguin el Reglamento General de Proteccién de Datos que entré en vigor con
fecha 25 de mayo de 2018, sus datos de caracter personal y en su caso los de los beneficiarios que
hagan uso de las coberturas del seguro de asistencia seran sometidos a tratamiento, siendo IMA
IBERICA el responsable de los mismos. El tratamiento de dichos datos tendrd como finalidad
posibilitar el mantenimiento, desarrollo y gestion de la relacidon negocial formalizada por medio de
este documento, asi como finalidades de comunicacion en caso de que usted las acepte
expresamente. El interesado puede ejercer ante IMA IBERICA sus derechos de acceso; rectificacion;
supresion; limitacion del tratamiento; portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, dirigiéndose por escrito a
IMA IBERICA SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. Calle Julidn Camarillo 29, Edificio 4, 28037, Madrid; o a la
direccion de correo electrénico asesoria.juridica@imaiberica.es”

En caso de discrepancia entre el contenido descrito en este documento y el contenido descrito en las
Condiciones Generales, prevalecera la informacion descrita en las Condiciones Generales.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, ambas partes firman el presente documento en
duplicado ejemplar, en Madrid, a de de 2021.

Gerardo Romero Ejemplar para el Asegurado
Director General
LA ASEGURADORA

IMA IBERICA, SEGUROS Y REASEGUROS S.A. con NIF A-78689726 consta inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid en la hoja M-5073, tomo 252, folio 4



