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Nº Atención personalizada: A-3001040557

En caso de necesitar una prestación de servicios no olvide facilitarnos este número

Nº Expediente: 17351

Tomador del seguro: VIAJES GALITUR, S.L.

Localidad de residencia: España

Fecha del Viaje: 20/04/2018 - 25/04/2018

Destino: GRECIA (ATENAS - PELOPONESO)

Zona de Destino: Europa

Fecha de expedición de este certificado: 25/01/2018 14:42:31

Nº Asegurados: 55

Asegurados:

Abelenda Seoane, Laura / Adrio Nieto, Mirian / Aguirre Cancela, Adrián / Aldrey Gontad, Breixo / Alvarez Fernandez, Abel /
André González, Rodrigo / Beiro Guillas, Adela / Cabo González, Adán / Cabo González, Saúl / Cantelar Calvo, María / Cao
Blanco, Iria / Carbajo García, Pablo / Castro González, Lucía / Castro Vázquez, Nerea / Cea Paz, Marina / Doldán Mata, Naiara /
Fernández Candal, Paula / Fernández Moscoso, Manuel / García Amado, Manuel / González Pillado, Iria / Hernández Cabezas,
Artur / Jiménez Lorda, Manuel / López Vaquero, Paula / Martínez Suárez, Iván / Mejuto Urrutia, Mateo Tedi / Míguez Carbajo,
Laura / Ninni Santalla, Felipe / Nistal Moure, Antía / Nogueira Salgado, Carla / Otero Ferrer, Gonzalo / Pereiro Valiñas, Laura /
Pérez Sueiro, Manuel / Pérez Varela, Cibrán / Ramos Pérez, Pablo / Rivas Cantelar, Noela / Riveiro Cores, Ninfa Inés / Sánchez
Pintos, Juan Andrés / Seoane Parcero, Andrea / Suárez Calviño, Irene / Tarrío Mallo, Xoaquín / Tizón Pájaro, María Dores /
Valenzuela Gude, Pablo de / Varela Rey, Antía / Romero Miguez, Breixo / Cambeiro García, Marina / Moran Marcos, Mauro /
Ferro García, Sergio / Mallo Pájaro, Daniel / Ameneiro Vigo, Nicolás / Bértola Pérez, Laura / Prieto Valdés, Fernando / Mata
Hermida, Berta / Argibay Lorenzo, María del Carmen / Mascareñas Alonso, María Jesús / Peixoto Pino, Lucía

Prestación de Servicios Límites

Asistencia médica y sanitaria

En España y Andorra 600 €

En Europa 3.600 €

En Resto del Mundo 3.600 €

Repatriación o transporte de heridos y/o enfermos ILIMITADO

Repatriación o transporte de los Asegurados INCLUIDO

Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalización superior a 24 horas ILIMITADO

Gastos de estancia  (60 €/día, Máx.10 días) 600 €

Convalecencia en hotel. (60 €/día,Máx. 10 días) 600 €

Repatriación o transporte del asegurado fallecido. ILIMITADO

Búsqueda y transporte de equipajes ILIMITADO

Robo y daños materiales del equipaje 250 €

Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar de hasta 2º grado. ILIMITADO

Regreso anticipado por hospitalización superior a 1 noche de un familiar de hasta segundo
grado

ILIMITADO

Demora en la entrega de equipajes 150 €

Gastos de gestión por pérdida/robo de documentación oficial. 200 €

Sustitución Profesor/Guía 400 €

Transmisión de mensajes urgentes ILIMITADO

Gastos Anulación de Viaje (Incluido anulación por suspenso de más del 50% de las
asignaturas, del curso en el que el asegurado está matriculado)

600 €

Seguro de Responsabilidad Civil Privada 60.000 €

Seguro de Responsabilidad Civil Privada Guía/Monitor 60.000 €

NOTA MUY IMPORTANTEPARA QUE TENGA COBERTURA LA GARANTIA DE GASTOS DE ANULACION,
ÉSTA  DEBE  CONTRATARSE  EL  DÍA  DE  LA  CONFIRMACIÓN  DE  LA  RESERVA,  O  ANTES  DE  QUE
CUALQUIER TIPO DE SERVICIO OFERTADO EN EL VIAJE ENTRE EN GASTOS.EL HECHO GENERADOR
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QUE PROVOQUE LA ANULACIÓN DE VIAJE DEBERÁ SER SIEMPRE POSTERIOR A LA CONTRATACIÓN DEL
SEGURO.

Puede solicitar una copia impresa a su agencia de viajes de las garantías,  límites y exclusiones del presente seguro o bien
descargarla el pdf desde aqui.

Clase de Seguro Entidad Aseguradora Número de póliza

Asistencia en viaje a la Personas Inter Partner Assistance S.A. Sucursal en
España

8776 000287800

CONSIDERACIONES GENERALES
El portador de este documento acredita que los datos que contiene han sido transmitidos por GRUPO INNOVAC Sociedad de
Correduría de Seguros, S.A a las Compañías de Seguros INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A. Sucursal en España a los
efectos de que quede perfeccionado el seguro de asistencia en viajes que se contiene en este documento.

Si  necesita  una  PRESTACIÓN DE SERVICIOS,  será  imprescindible,  ponerse  en  contacto  con  la  Central  de  Atención
Permanente VEINTICUATRO HORAS de INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A. Sucursal en España , al número desde
ESPAÑA 93 496.89.67 y desde el resto del mundo 34 93 496.89.67 (puede hacerlo a cobro revertido). Simplemente deberá indicar
el nombre de su AGENCIA DE VIAJES, anotar el número de siniestro asignado y seguir las instrucciones de la Compañía

La actividad profesional de GRUPO INNOVAC Sociedad de Correduría de Seguros, S.A.(en adelante, INNOVAC) con domicilio
C/Uruguay, 11-of 510 46007 Valencia, Tfno: 96 369 28 6196 369 28 61 (mail: innovac@innovac.es), está regulada por la Ley
26/2006, de 17 de julio, de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, garantizando así la protección de los derechos de los
clientes.

Le informamos que INNOVAC:

a. Está inscrita en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Reaseguros y sus Altos Cargos,
con el número de clave 0179J, que puede Vd. comprobar en la página web de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones www.dgsfp.mineco.es.

b. Tiene suscrita una póliza de Responsabilidad Civil Profesional y dispone de la capacidad financiera exigida legalmente (art.
27.1, apartados e) y f), en relación con la Disp. Trans. 3ª, Ley 26/2006).

c. Cuenta con un departamento de atención al cliente externalizado, encargado de atender y resolver sus quejas y reclamaciones,
cuyos  datos  son  los  siguientes:  Servicio  de  Atención  al  Cliente  Innovac,  Apartado  de  correos  2053,  28080  Madrid,
cliente@quejasyreclamaciones.com, www.quejasyreclamaciones.com.

d. Trata sus datos de carácter personal con arreglo a Ley Orgánica 15/1999, de 13 de dicembre, de Protección de Datos de Carácter
Personal

e. Inscrita en el Registro Mercantil de Valencia, tomo 2389, general 1.483, Sección 3 ª del libro de sociedades, folio 15, hoja nº
15.715, Inscripción 1 ª.

f.  Las corredurías de seguros son los únicos profesionales facultados para asesorarle desde la más estricta independencia e
imparcialidad respecto de las entidades aseguradoras. Es por ello que este contrato de seguro está basado en un análisis objetivo.

g. INNOVAC no es parte en el contrato suscrito entre tomador o asegurado y las Cías Aseguradoras. Su función es solamente
aproximar a las partes como mediador para que suscriban el contrato de seguro. El presente certificado se emite por parte de
INNOVAC con carácter meramente informativo. De modo que, en caso de siniestro, el presente certificado acredita las garantías
cuyo aseguramiento ha sido solicitado al mediador por el tomador o asegurado, habiendo transmitido esta información el mediador
a las Cías Aseguradoras. En caso de siniestro, por lo tanto, serán las Cías Aseguradoras las que, en base a la póliza suscrita, tendrán
la facultad de rechazar o admitir el siniestro

INFORMACIÓN SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa
previamente y de modo expreso que los datos facilitados, y aquellos que pudieren generarse con motivo de su relación con nuestra
entidad, serán incorporados a un fichero titularidad de GRUPO INNOVAC, Sociedad de Correduría de Seguros, S.A., con la
finalidad  de  mantener  la  relación  de  mediación  y  asesoramiento  profesional  para  la  cobertura  de  los  riesgos  objeto  de
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aseguramiento, así como para gestionar la adecuada contratación de pólizas de seguro con cualquier aseguradora y el seguimiento
de su ejecución, cumplimiento e incidencias que se produzcan. Si contrata un viaje en grupo consiente que la expedición de su
certificado de seguro de viaje relacione, para una mejor gestión administrativa, determinados datos personales de su persona y de
todos los asegurados en el mismo.

Consiento para que utilicen mis datos para remitirme información y publicidad sobre productos relacionados con la actividad
aseguradora y financiera que consideremos sean de su interés.  No consiento.

Puede ejercitar los derechos acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito, acompañando su DNI, a la
siguiente dirección: C/ Uruguay, 11 of. 510, 46007 Valencia.

PARA LA PRESTACIÓN, POR EL ASEGURADOR, DE LOS SERVICIOS INHERENTES A LAS ANTERIORES
GARANTÍAS, ES INDISPENSABLE QUE EL ASEGURADO SOLICITE SU INTERVENCIÓN DESDE EL MOMENTO
DEL SUCESO A UNO DE LOS SIGUIENTES TELÉFONOS (DESDE ESPAÑA 93 496.89.67 Y DESDE EL RESTO DEL
MUNDO 34 93 496.89.67 , PUEDE  HACERLO A COBRO REVERTIDO), SEGÚN EL PAÍS DONDE SE ENCUENTRE

DEBER DE INFORMACIÓN AL ASEGURADO.
El Asegurado por el presente certificado, antes de la contratación del seguro, ha recibido la información en cumplimiento de lo
establecido en el artículo 60 de la Ley de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados y en los artículos 104 al 107 de su
Reglamento.

a) El Asegurador de la póliza es 8776 000287800 INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A. Sucursal en España, con domicilio
social en, Tarragona 161, 08014 Barcelona
La legislación aplicable al contrato de seguro es la española, en particular, la Ley 50/1980 de 1 de Octubre, de Contrato de Seguro.

El tomador o el Asegurado pueden, en caso de litigio con el Asegurador, acudir al arbitraje y a los Tribunales Ordinarios de
Justicia españoles, con independencia del derecho a formular las reclamaciones oportunas ante la Dirección General de Seguros.

INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En el  caso  de  incluirse  en  esta  solicitud  datos  de  personas  físicas  distintas  del  tomador  del  seguro,  éste  deberá  informar
previamente a tales personas de los extremos señalados en los párrafos siguientes.

El solicitante consiente que los datos de carácter personal que pudieran constar en esta solicitud sean incluidos en los ficheros del
Mediador y de INTER PARTNER ASSISTANCE. El tratamiento de tales datos tiene por finalidad facilitar el establecimiento y
desarrollo de las relaciones contractuales que vinculan al solicitante con la Entidad Aseguradora.

Los datos personales facilitados serán susceptibles de comunicación a otras Entidades Aseguradoras u organismos públicos
relacionados con el sector asegurador, con fines estadísticos, de lucha contra el fraude o a efectos del coaseguro o reaseguro del
riesgo.

La prestación del consentimiento a dicho tratamiento resulta imprescindible para la formalización de la relación contractual a la
que se refiere el presente documento, no siendo posible sin el mismo.

El solicitante podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación ante la Correduría o ante la Entidad
Aseguradora, (calle Tarragona nº161, 08014 de Barcelona o bien mediante correo electrónico a lopd_datos@ipartner.es),en los
términos previstos en la legislación de protección de datos, dirigiendo sus comunicaciones al domicilio social de las mismas.

Asimismo, el solicitante autoriza a INTER PARTNER ASSISTANCE el tratamiento de sus datos a fin de remitirle información
sobre otros productos de seguro comercializados por la Compañía y, para cederlos con el mismo fin a otras Compañías del grupo.

________________ a _____ de __________________ de ______

Firma del Asegurado
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