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MAPFRE FAMILIAR

CERTIFICADO DE SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE

Mediante el presente certificamos gque UNNERSIDAD DE VALLADOLID tiene contratada con MAPFRE
FAMILIAR, S.A., la Pdliza de Seguro de Asistencia en Viaje niimero 66510340000000245, gque cubrira en sus
desplazamientos a aquellas personas gque nos sean notificadas por el tomador con anterioridad al inicio del
viaje, en EUROPA ¥ RIBERENOS, ¥ cuyo resumen de coberturas es el siguiente:

1. COBERTURG DEAS ISTENCIL 4 PERSCNAS

* TRASLADD O REPATRICIAN S0 NTARLE, EN G250 DE ENFERMEDS DO ACCIDENTE DEL ASEG URADD DESPLSZAD0

* BSETENCIA MEDICA PO R ENFERMEDAD O &CCIDENTE DEL ASES R DO DESP LAZADD FUERA DESU PAKS DE RESIDENCLS Ha BITUAL - FUERA DEL PAK: DE RESIDEMC 18 HABTUAL DEL ASEGURADD

(LIMITE 4200 EURCS)

* TRASLADO O REPATRCION DEL ASEGURS DO FALLECIDD

* DESP LAZAMIENTD DE UNA PERSD MA AZOMPATANTE DEL ASEGURADD - POR HOSP MALESC 0N DEL ASEGURADD SUPERIDR 45 DIAS - POR FALLECIMIENTD DEL ASEGURADD

* 4 LOJAMIENTD DE UMA PERSOMNA ACOMPATIANTE DEL ASEGURADD HOSP TALEADD - HASTA 42 EURDSIDI - I 0 10D 18S LIMITE 421 EURDS)

* PROLONGACKIN DE LA ESTANCI DEL &SEGURADD POR ENFERMEDAD O AZCIDENTE - HASTA 42 EURDSIDW, - IAXINGD 10 DS L INTE 420 EURDES)

* RETORHND & NTICIRADD DEL ASESURA DO AOR FALLESIMIENTD DE UN FAMILIGR - HASTA SEGUNDO GRADD - POR FALLEC IMIENTD

* ENWI10 DE MED ICAMENTOS

* TRANSMS DN DE MENSALES URGENTES

* INDEMMESCKIN POR PERDIDN DE CLASES -HASTA 12 EURDSID G, - XD 25 DI85 - POR HOSP MR LEAC 0N DEL ASEG URADD SUPERIDR &5 DS (LIMITE 300 EURD )

2. COEERTURL POR DEMORA

* DEMORA EN L4 SALIDA DEL MEDID OE TRANSPORTE AERED - HASTA T EURDSTRAMO SUPERIOR & HORAS (LIMITE 120 EUROS)

* DEMO RS DE WIsJE FOR OVER BOOKNG EM MEDID OE TRANSPORTE RERED  (LIMITE 3 EURCS)

8. CDEERTURL DE BERUIPAJES

* INDEMNEAC KN POR PERDIDW, DEFINITNa, ROAO O DETERKD RO EXTERID R DEL EXUIPAIE FACTURADD EN WUELD - CERTIFICADD DEL TRANSPORTISTA (LINTE 30 EURD5)

* INDEMMNEAS KN POR DEMDRA DE BQUIRAJES FACTURA DOS EN WUELD - MINIAD & HIRAS - FACTURAS ORIG INALES ¥ CERTIFICADD DEL TRANSPORTISTA (LIMTESD EURDS)

* LOCALEAC KN ¥ ENYID DE LOS BEQUIPAIES Y EFECTOS PERSOMNALES

4, COEERTURL DEGASTOE DEANULACION

* GASTOS DECANC ELACION DEL WIedE L IINTE 500 EURDS))

4. COEERTURA DE ACCIDENTES PEREOMNLLES

* INDEMMNEAZ KN POR FALLECIMIENTD ACCIDENTAL DEL 256G URL DO DESP LAZADD  (LIMITESOM EURDS)

* INDEMNEAC KN POR INWALIDEZ PERMANENTE DEL ASEGURADD DESPLAZADO SEGON BAREMD (LINMESImM EUROS)

§. COEERTURA DOE RESPONSA BLIDMD ChIL

“ RESPONRSABILIDAD CRIL PRIVADS  (LIMITEEOIO1 EURDS)

Para tener derecho a las prestaciones derivadas de esta poliza sera imprescindible llamar a los teléfonos 24 horas:
Desde Espafia: 902361994
Desde el extranjero o a cobro revertido 34915811823

Son de aplicacion |as condiciones generales 5201 005G GEND109, que prevaleceran en caso de discrepancia, estando a su disposicion en el
contratante de la misma o en MAPFRE FAMILIAR, SA.

1de
Francisco J. Marco Orenes

Consepeno Delagado MAPFREE FAMILIAR

Crta POZUELD, 50 - 25220, Majadahonda MADRID -ESPANA -TEL: 902140214, MAPFRE FAMILIAR S.A
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