COBERTURA COVID 19

ASISTENCIA

Consideramos COVID-19 como cualquier otra enfermedad. Por tanto, nuestras coberturas de Asistencia incluyen COVID-19 como una enfermedad mas.

Sin embargo, excluimos las consecuencias de la restriccién de movimientos como resultado de la pandemia de Covid (Confinamientos, cierre de fronteras, estado de
emergencia, cuarentenas generalizadas, etc).

El importe maximo de los gastos que pagamos en cada caso es el indicado en las garantias afectadas de la modalidad contratada.

Lo que cubre Su Péliza Lo que Su Pdliza no cubre

@Adarac'én Importante e Traslado de regreso a Su Domicilio Habitual si Usted no estd enfermo, pero no

puede regresar por los medios previstos por la situacion de pandemia (cierre de
Tendré derecho a las coberturas indicadas, siempre y cuando estén contempladas en la fronteras o de aeropuertos, cancelacién de vuelos, por ejemplo).
péliza que Usted ha contratado. Es posible que algunas de las garantias descritas aqui

. . ) o , * Prolongacién de estancia en hotel si Usted no esta enfermo, aunque las autorida-
debajo no estén incluidas en Su péliza, y por tanto, no tendré derecho a ellas.

des hayan ordenado estar confinados o hayan restringido la movilidad.
Por f. lea atent t Sliza. - . F ’ o
or favor, lea atentamente Su poliza * Regreso anticipado si un Familiar Directo Suyo estd enfermo por COVID-19 de
forma asintomatica o con un proceso de la enfermedad que no necesita hospitali-

e Asistencia médica / hospitalaria si Usted enferma por COVID-19 zacion.

* Prueba diagndstica (PCR) para confirmar contagio por COVID-19 si: SiNCesteldeipitiebaldisghosticallBER):

o Usted presenta sintomas ¢ si Usted no presenta sintomas,

e Usted no presenta sintomas, pero se lo exigen en un hospital o centro médico para * si no se lo exigen para poder tratarle por cualquier otra enfermedad o por un
tratarle por otra enfermedad o por un accidente accidente, o

e Traslado de regreso a Su domicilio si Usted no puede regresar por los medios previstos ¢ si las autoridades del pais donde se encuentre se lo piden después de que

porque ha estado enfermo por COVID-19 Usted haya pasado la cuarentena por COVID-19 o se haya recuperado de la

* Traslado de restos mortales si Usted fallece por COVID-19. Siempre que no haya impe- el

dimentos legales, gubernamentales o por medidas sanitarias. e Elresort/ hotel donde esta alojado es puesto en cuarentena al completo.

* Prolongacién de estancia en hotel / alojamiento si Usted esté enfermo, pero no necesita
hospitalizacion.

La estancia en hotel debe ser prescrita por un médico.
* Regreso anticipado si un Familiar Directo Suyo:

* Fallece por COVID-19 o
e Esté hospitalizado por COVID-19
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COBERTURA COVID 19

ANULACION

Consideramos COVID-19 como cualquier otra enfermedad. Por tanto, nuestra garantia de Anulacién incluye COVID-19 como una enfermedad mas.

Sin embargo, excluimos las consecuencias de la restriccién de movimientos como resultado de la pandemia de Covid (Confinamientos, cierre de fronteras, estado de
emergencia, cuarentenas generalizadas, etc).

El importe maximo de los gastos de Anulacién que pagamos es el indicado en la modalidad contratada.

Lo que cubre Su Péliza

Si Usted o un Familiar Directo Suyo fallece por COVID-19 entre la contratacién del se-
guro y la fecha en que empieza el Viaje.

Si Usted enferma por COVID-19 en las dos semanas previas a empezar el Viaje y no
necesita hospitalizacion.

Si Usted enferma por COVID-19 y es hospitalizado en las cuatro semanas previas a
empezar el Viaje

Si Usted o su Acompafante estan en cuarentena médica por estar enfermo de
COVID-19 en la fecha en que empieza el Viaje. La cuarentena debe ser prescrita
por un médico.

Si un Familiar Directo Suyo estéa hospitalizado por COVID-19 y este hecho impide que
Usted realice el Viaje.

Si a Usted le deniegan el embarque porque tiene fiebre u otro sintoma. Debe presentar
test positivo en COVID-19 realizado en el mismo dia o en los tres dias siguientes.

Si las autoridades de Su pais requieren Su presencia o servicios como parte de la res-
puesta a la situacion creada por el COVID-19.

Lo que Su Pdliza no cubre

Si Usted cancela el Viaje porque las autoridades del lugar de origen del mismo
ordenan estar confinado o restringen la movilidad.

Si Usted enferma por COVID-19 y cancela el Viaje con excesiva antelacién, sin espe-
rar a saber si estara en condiciones de viajar en la fecha prevista.

Si Usted cancela el Viaje porque le da miedo viajar por la situaciéon de pandemia.

Si Usted cancela el Viaje porque el pais de destino no admite viajeros que procedan
de otros paises.

Si las autoridades del lugar de destino del Viaje ordenan estar confinado o restrin-
gen la movilidad y esta situacion se conocia antes de que el Viaje empezara.

Si a Usted le deniegan el embarque porque tiene fiebre u otro sintoma y:

® no presenta test positivo en COVID-19 realizado el mismo dia o en los tres dias
siguientes o

e el test que presenta es negativo

Si la compafiia aérea cancela los vuelos antes de que el Viaje empiece o durante el
mismo.

Si las autoridades cierran el espacio aéreo antes de que el Viaje empiece o durante
el mismo.
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