


SEGURO DE




Asistencia Meédica

. Gastos hasta 1000€ (franquicia 16€)

Repatriacion o Traslado por enfermedad o accidente

regreso no puedan utilizarse/alojamiento en hotel de 3 estrellas o

equivalente hasta 10 dias si el previamente contratado no puede
utilizarse.

. Seguro de responsabilidad civil privada (por responsabilidad extra
contractual): hasta 6000€ por danos personales, materiales y/o perjuicios a
terceros (franquicia de 150€). Se excluye la dada por uso de vehiculos de

Alojamiento por prolongacion de estancia por enf./acc motor/uso o propiedad de armas.

. Prolongacion de la estancia por enfermedad o accidente: alojamiento en
hotel de 3 estrellas o equivalente hasta 10 dias (debe estar prescrita
facultativamente).

-
o J Traslado al centro hospitalario mas proximo Billete ida/vuelta acompafnante y alojamiento
— . Regreso al domicilio
m * Acompafiantes: regreso al domicilio cuando los medios previstos para el . Si por enfermedad o accidente del asegurado necesita ser hospitalizado mas
regreso no puedan utilizarse/alojamiento en hotel de 3 estrellas o de 5 dias: billete de ida y vuelta para un acompanante.
> equivalente hasta 10 dias si el previamente contratado no puede icivad d icili
m utilizarse. REEI’ESD antlt:lpa O a aomiciliio
t Repatriacién o Traslado por fallecimiento . ';rasl'flcln‘clel_efuse‘gurado 'g_e!lcumpaﬁantes asegurad'cns has‘ta f:lumiciliu/lugar de
ospitalizacion/inhumacion. Casos contemplados: fallecimiento/enfermedad
m . Traslado del cuerpo al lugar de inhumacion en Espafia, pais de grave de padres, tutores, hijos, hermanos, abuelos, nietos, yernos, nueras,
fd nacionalidad o residencia habitual (haber contratado modalidad de suegras, conyuge, tios, sobrinos, bisabuelos, biznietos, pareja de hecho.
L. Receptivos). Asistencia Juridica en Viajes
m . Acompanantes: regreso al domicilio cuando los medios previstos para el J
-
Q.
@
a

[CIausuIas adicionales seguro Accidente de Viaje Menores de 70 anos. )
. Menores de 14 anos o incapacitados solo cubiertos en caso de incapacidad permanente absoluta.
. Cumulo maximo por siniestro: 3.5 millones de €

\_ J




GRUPO Zona:Espana, Andorray Portugal
B Duracién del viaje
m Hasta 1 dia
w Hasta 3 dias 1,48 €
-c Hasta 5 dias 1,88€
(C
afd Hasta 7 dias 2,20€
(V]
w Hasta 10 dias 2,51€
=
Q. Hasta 17 dfas 339¢€
= Hasta 24 dias 421€
Hasta 31 dias 4,35€

A PARTIRDE 9 PERSONAS



A PARTIR DE 9 PERSONAS
¢COMO CONTRATO EL SEGURO DE GRUPO?

1. RELLENAR HOJA EXCEL: RellenarExcel con los datos de los penistas que vayan a
viajar (hombre, apellidosy DNI).

2. ABONO:TRANSFERENCIAa la cuenta: ES5400811813700001200329 Banco
Sabadell. Poner como beneficiario: Martin Pérez (RACE)
3. ENVIO DE LA INFORMACION A RACE: Escribir un correo a esta direccion
mperez@martinperezseguros.com con la siguiente informacion
« Hoja Excel de datos del penista rellena.
« Comprobante del pago
« Datos de la Pena/Federacion que ha realizado el pago: Nombre, CIF,
Direccion, Codigo Postal, teléfono y mail de contacto

Operativa

4. . PAGO vy Excel debe estarenviado como minimo 3 dias antes del desplazamiento
antes de las 15:00 horas

5. FACTURA: La factura del pagoy el seguro llegara el mismo dia del envio o al dia
siguiente

TELEFONO DE CONTACTO: 630 73 98 07

En caso de tener que UTILIZAR EL SEGURO: contactar con 915949720 o por mail siniestros_turismo@race.es




Propuesta de Valor

Zona: Espana

Gastos de anulacion
hasta: 800€

Pérdida de equipaje
hasta: 300€

Gastos
meédicos hasta:
3000€

INDIVIDUAL

/ Duracion del viaje

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
8 dias
9 dias
10 dias
11 dias
12 dias
13 dias
14 dias

15 dias




¢COMO CONTRATO EL SEGURO INDIVIDUAL?

1. ABONO:TRANSFERENCIAa lacuenta: ES5400811813700001200329 Banco
Sabadell. Poner como beneficiario: Martin Pérez (RACE)
2. ENVIO DE LA INFORMACION A RACE: Escribir un correo a esta direccion
mperez@martinperezseguros.com con la siguiente informacion
« Datos del penista: Nombre, apellidos, DNI , teléfono y direccion.
« Comprobante del pago

4. .PAGOYvy correo con los datos debe estarenviado como minimo 3 dias antes del
desplazamiento antes de las 15:00 horas

Operativa

5. FACTURA: La factura del pagoy el seguro llegara el mismo dia del envio o al dia
siguiente

TELEFONO DE CONTACTO: 630 73 98 07

En caso de tener que UTILIZAR EL SEGURO: contactar con 915949720 o por mail siniestros_turismo@race.




ASISTENCIA EN
COMPLETA

(Vehiculo y personas)

54,99 €

Sin penalizar renovacion
de poliza
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GASTOS DE HOTEL Hpana " Extramero 4" Max

GASTOS DE TRASLADO A FIN DE ¥
RECOGER EL YEHICULO

ENVI0 DE CHOFER PROFESIONAL v

GASTOS DE ASISTENCIA
JURIDICA, ANTICIPO DE FIANZA 2 & 1001
Y GASTOS DE INTERPRETE ntbr .

ADELANTO DE FONDODS EN EL
EXTRANJERD

LIBRE ELE L'Iﬂlfftr'-li DE TALLER DE
DESTIND 5IN LIMITE DE W

KILOMETROS /

PERSOMNAS CUBIERTAS and ¢ ocupant \
ASISTENCIA del S
VEHICULO e
ASISTENCIA DESDE KM 0,
SOLUCION IN SITU
COBER I URA REMOLOUE DEL YEHICULD n Espafna: libi i
CUSTODIA Limite 15 dia
ENVIO DE PIEZAS DE RECAMBID v
OBTENCION ¥ ENVIO DE
DUPLICADO DE LLAVES
GASTOS DE TRASLADO, v
REPATRIACION O " - 10
PROSECUCION DEL VIAJE e . i




REPATRIACION DE FALLECIDOS ¥
TRASLADO DE LOS ASEGURADOS

ENVIO MEDICAMENTOS

BUSQUEDA ¥ ENVIO DE EQUIPAJE
¥ EFECTOS PERSOMALES

TRAMSPORTE DE ANIMALES
DOMESTICOS

RETORNO ANTICIPADOD

ST UE

\ AVIS0 DE SANMCIOMES

.;H
=

PERSOMNAS CUBIERTAS irde i3 7 \
AMBITO TERRITORIAL b } /
TRASLADD SANITARIO URGENTE Haie al s de ] Mia
DE HERIDOS ¥ ENFERMOS A

co B E R I U RA PRESTACIDMNES SANITARIAS EN 1513 & i
EL EXTRAMNJERD | hospitatiza
ALOJAMIENTO POR | yia 3* Extraniero 4* May
PROLONGACIOM DE ESTANCIA lia
TRANSMION DE MENSAJES
URGENTES
TRASLADO O REPATRIACION DE
LAS PERSDMNAS CLUBIERTAS
MEMDORES DE EDAD







