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CONDICIONES PARTICULARES - SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE 

 
 
RIESGOS CUBIERTOS SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA 
 
1. ANULACIÓN Y REEMBOLSO DE VACACIONES 
1.1 GASTOS DE ANULACIÓN DE VIAJE 
 EN ESPAÑA .....................................................................................................................................................750,00 € 
 EN EUROPA..................................................................................................................................................1.500,00 € 
 EN EL RESTO DEL MUNDO ........................................................................................................................1.500,00 € 
1.2 REEMBOLSO DE VACACIONES NO DUISFRUTADAS 
 EN ESPAÑA ..................................................................................................................................................1.000,00 € 
 EN EUROPA..................................................................................................................................................1.500,00 € 
 EN EL RESTO DEL MUNDO ........................................................................................................................2.000,00 € 
2. ASISTENCIA PERSONAS 
2.1 GASTOS MÉDICOS, QUIRÚRGICOS FARMACEÚTICOS Y DE HOSPITALIZACIÓN 
 Por gastos incurridos en España y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en España.........1.500,00 €
 Por gastos incurridos en el extranjero y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en el extranjero: 
 EN EUROPA................................................................................................................................................10.000,00 €
 EN EL RESTO DEL MUNDO ......................................................................................................................15.000,00 € 
2.2 SERVICIO DE INFORMACIÓN O DE AYUDA EN VIAJE.................................................................................INCLUIDO 
2.3 REPATRIACIÓN O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS................................................ Ilimitado 
2.4 REPATRIACIÓN DE OTROS ASEGURADOS..................................................................................................... Ilimitado 
2.5 PROLONGACIÓN DE ESTANCIA EN HOTEL con 75,00.-Euros/día hasta un límite de ....................................750,00 € 
2.6 DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPAÑANTE EN CASO DE HOSPITALIZACIÓN 
 GASTOS DE DESPLAZAMIENTO...............................................................................................................ILIMITADO 
 GASTOS DE ESTANCIA DEL ACOMPAÑANTE DESPLAZADO con 75,00 euros/día hasta un límite de.....750,00 € 
2.7 REPATRIACIÓN O TRANSPORTE DE FALLECIDOS....................................................................................ILIMITADO 
2.8 REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO, ENFERMEDAD O ACCIDENTE DE UN FAMILIAR NO 
ASEGURADO .........................................................................................................................................................ILIMITADO 
2.9 REGRESO ANTICIPADO POR FALLECIMIENTO, ENFERMEDAD O ACCIDENTE DE LA PERSONA ENCARGADA 
DE LOS HIJOS MENORES O DISMINUIDOS ......................................................................................................ILIMITADO 
2.10 REGRESO ANTIDIPADO POR FALLECIMIENTO, ENFERMEDAD O ACCIDENTE DEL SUSTITUTO 
PROFESIONAL .....................................................................................................................................................ILIMITADO 
2.11 REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVE EN EL HOGAR O DESPACHO PROFESIONAL ......ILIMITADO 
2.12 REPATRIACIÓN O TRANSPORTE DE MENORES Y/O DISCAPACITADOS..............................................ILIMITADO 
2.13 BÚSQUEDA Y RESCATE DEL ASEGURADO ...............................................................................................INCLUIDO 
2.14 ENVÍO URGENTE DE MEDICAMENTOS NO EXISTENTES EN EL EXTRANJERO....................................INCLUIDO 
2.15 CONSULTA O ASESORAMIENTO MÉDICO A DISTANCIA..........................................................................INCLUIDO 
2.16 ENVÍO DE MÉDICO ESPECIALISTA..............................................................................................................INCLUIDO 
2.17 TRANSMISIÓN DE MENSAJES ....................................................................................................................INCLUIDO 
2.18 SERVICIO DE INTÉRPRETE..........................................................................................................................INCLUIDO 
2.19 GASTOS DE SECUESTRO ............................................................................................................................3.000,00 € 
2.20 ADELANTO DE FONDOS ...............................................................................................................................2.000,00 € 
3. EQUIPAJES 
3.1 PÉRDIDAS MATERIALES 
 EN ESPAÑA .....................................................................................................................................................600,00 € 
 EN EUROPA.....................................................................................................................................................900,00 € 
 EN EL RESTO DEL MUNDO ........................................................................................................................1.200,00 € 
3.2 DEMORA EN LA ENTREGA 
 EN ESPAÑA .....................................................................................................................................................150,00 € 
 EN EUROPA.....................................................................................................................................................200,00 € 
 EN EL RESTO DEL MUNDO ...........................................................................................................................250,00 € 
3.3 ENVÍO DE OBJETOS OLVIDADOS O ROBADOS EN VIAJE.............................................................................125,00 € 
3.4 PÉRDIDA O ROBO DE DOCUMENTOS DE VIAJE ............................................................................................250,00 € 
3.5 AYUDA A LA LOCALIZACIÓN Y ENVÍO DE EQUIPAJES ...............................................................................INCLUIDO 
4. ACCIDENTES (No podrán contratarse capitales superiores por viaje a los indicados en los puntos 3.1 y 3.4 del 
Condicionado General de la póliza.) 
4.1. INDEMNIZACIONES 
 EN CASO DE MUERTE ................................................................................................................................6.000,00 € 
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 EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE ..................................................................................................6.000,00 € 
4.2 GASTOS DE BÚSQUEDA Y SALVAMENTO ......................................................................................................300,00 € 
4.3 ACCIDENTES DEL MEDIO DE TRANSPORTE 
 Indemnización por fallecimiento del Asegurado a consecuencia de accidente del medio de transporte público y 
colectivo 
 EN ESPAÑA ................................................................................................................................................30.000,00 € 
 EN EUROPA................................................................................................................................................60.000,00 €
 EN EL RESTO DEL MUNDO ....................................................................................................................120.000,00 € 
5. DEMORA DE VIAJE 
5.1 DEMORA DE VIAJE EN LA SALIDA DEL MEDIO DE TRANSPORTE, hasta el límite máximo de ....................360,00 € 
5.2 PÉRDIDA DE SERVICIOS CONTRATADOS, CON 50,00 €/DÍA ........................................................................200,00 € 
5.4 EXTENSIÓN DE VIAJE OBLIGADA, CON 50,00€/DÍA .......................................................................................300,00 € 
5.6 DEMORA DE VIAJE EN LA LLEGADA DEL MEDIO DE TRANSPORTE ...........................................................360,00 € 
6. RESPONSABILIDAD CIVIL 
6.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA 
 EN ESPAÑA ................................................................................................................................................75.000,00 € 
 EN EUROPA..............................................................................................................................................100.000,00 €
 EN EL RESTO DEL MUNDO ....................................................................................................................150.000,00 € 
 
 
El ámbito Europa incluye a los países ribereños del Mediterráneo. 
 

 
INCLUIDO SERVICIO DE ASISTENCIA 24 HORAS, CON LLAMADA A COBRO REVERTIDO AL 

TELÉFONO +34 91 344 11 55 
 

 
 
 

 
 
Compañía Europea de Seguros, S.A. 
Avda de la Vega, 24 - 28108 Madrid 
Tel: 913 441 737 
Fax 914 579 302 
europea@europeadeseguros.com 
 
 
Este documento es meramente informativo, no reviste carácter contractual y no sustituye a las condiciones generales y particulares de la póliza que 
obran en poder de la Agencia y de INTERMUNDIAL Correduría de Seguros, con domicilio social en la C/ Irún, 7, Madrid. Inscrita en el R.M. de Madrid, 
hoja M 180.298, sección 8ª, libro 0, folio 149, tomo 11.482. C.I.F.- B-81577231. Inscrita en el R.D.G.S y F.P con nº J-1541 y con seguro de R.C. y de 
caución concertados de acuerdo con la Ley 26/06 MSRP. ASEGURADOR,COMPAÑÍA EUROPEA DE SEGUROS S.A. 
 


