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Global Assistance

La polizza per gfi studenti In gita scolastica, che prevede il rimborso In caso di rinuncia al viaggio, I'assistenza sanltaria, una copertura per gli infortunt

ed una copertura per i danni causati a terz,

Assistenza In viagglo

Centrale QOperativa 24 ore su 24 & consulenza madica telefonica
Trasporto sanitario con eventuale accompagnamento medico per rientro
al domicilio

Invie medicinali e messaggl urgenti

Viaggio di un famitiare in caso di ricovero

Prolungamento sogglomo e rientro convalescente

Rientro della salma In caso di decesso dell'assicurato

Rientro anticipato in caso di decessa di un famigliare

Anticipo di denaro

Protezione documenti e carte di credito

Reperimento di un legale e anticipo cauzione

Rimborso spese telefoniche per assistenza

Spese mediche
» Pagamento diretto delle spese farmaceutiche, ospedaliere e chirurgiche
fino a:
o €600 In ltalla
o € 5,500 all'estero
» Rimborso spese di trasporto dal luogo deti'evento fino al centro medico
di pronto saccorso
» Rimborso spese odontoiatriche urgenti
s Rimborso spese per cure sostenute al rientro al domicilio a seguito di
infortunio In viaggio

Responsabilita Civile }
» Rimborso per dannl involontariamente provocati a terzi durante il viaggio,
fino a € 25,000

Bagaglio
« Rimborso a seguito furto, rapina, scippo, incendio, mancata riconsegna da
parte del vettore aereo fino a:
o €200 in ltalia
o € 500 al'estero

Infortuni di Viaggio
o Indennizzo in caso di morte o invalidita permanente, fino a € 50.000

Annuilamento Viaggio
« Rimborso fino a € 500 delle penall applicate dal Tour Operator per rinunce
al viaggio dowute a:
o malallia, infortunic o decesso dell'Assicurato o di un familiare
o impossibilita di raggiungere il luogo di partenza per incidente
al mezzo di trasporto o calamit naturali
Nota: Se la polizza & emessa nei 10 giorni precedenti la partenza, la
garanzia “annuilamento viagglo” non & operante.

Interruzione del Viagglo
o Rimborso della parle di sogglorno non usufpuita a causa di rientro
anticipato o rimpatrio sanitarlo organizzati dalla Centrale Operativa fino a €
300 ‘

Il presente documento costitulsce un estratto delle coperture offerte e assume un carattere Informativo senza valenza contrattuale. Le
garanzle possono prevedera limitazioni, massimali, franchigle o scoperti. Sl raccomanda la lettura delle condiziont integrali di

assicurazione allegate.

Ricordiamo che per beneficlare delle prestazion! di assistenza e per richledere la presa a carico delle spase mediche In seguito ad un evento incluso

In polizza occorre contattare la Centrale Operativa.

COME RICHIEDERE ASSISTENZA IN VIAGGIO

Contattare la Centrale Operativa
altiva 24 ore su 24 al numero +39 02 26 609 862

COME RICHIEDERE IL RIMBORSO

+ telefono, al numero 02 26 609 690
¢ waeb, collegandosi al sito www.ilmiosinistro.it
e posta, alfindirizzo:

Globy Quick

Per sinistri diversi dalle richieste di assistenza, si possano ulilizzare le seguenti modalitd:

AGA INTERNATIONAL S.A, - Rappresentanza Generale per [ltalia
Servizo Liquidazione Danni Globy - Casella Postale 1112 - Via Cordusio 4, 20123 - Milano

Scegll la denuncia via telefono o web per velocizzare Il rimborso con la procedura

Ricordatl di portare con te questo documento in viagglo
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La presente "Nota Informativa® ha lo scopo di fornlre al Conlraente (persona fisica o giuridica che sottoscrive il contratto di asstcurazione), all'asslcurato e a tutd | sogqeti
portatori di un Interesse afla copertura asstourativa fulte le informaziont preliminari necessarie al fine di pervenire ad un fondato gludizio sui diritti e gli obblight contratiuali, in
conformité all'art. 185 D.Lgs. 7.9.2005 n, 209, La presente nota & redatta In falia In lingua teliana, salva fa facolta del Contraents di richiedeme la redazione In alira lingua.

1) Informazioni Relative alla Societa

¢ Denomlinazlone Sociale e forma gluridica della Socleta (Impresa A
Llmpresa Assicuratrice & AGA International S,A,
Sede Legale
37, Rue Taitbout, 75009 Paris - France
Registro delle Imprese e delle Socleta Francese nr, 518490080
Capitale Sociale sottoscritto € 17.287.285

» Autorizzazione all'eserclzlo delle asslcuraziont
Autorizzata all'esercizio delle assicurazionl dall'Autorité de Contrale Prudentiel(AGP) il 1 febbralo 2010

» Rappresantanza Genarale per l'italla
Piazzale Lodi 3, CAP 20137, Milano ITALIA
Codice Fiscale, Partita MAe Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano nr. 07235560963 - Rea 1945496

¢ Recaplto Telefonlco - Sito Intemet — Indirizzo a-mall
02/23.695.1 - www.allianz-global-assistance.it - info@allianz-assistance.it

e Abllitazione all'esercizlo delle assicurazion}
Socleta abilitata all'esercizo dell'attivita Assicurativa In kalia in regime di stabilimento, Iscritta il 3 novembre 2010, a! nr, 100090, all'appendice dell'albo Imprese
Assjeurative, Elenco {

2) Informazioni Relative al Contratto
o Leglslazions applicablla al contratto

Lalegisiazione applicabile al contratto & quella italiana; le Parti hanno comunque la facoll prima della conclusione def centratto stesso, di scegliere una legislazione
diversa. J
La Socleta propone di scegliere la legislazione ltaliana.
Resta comunque ferma l'applicazione di nomme Imperalive del diritto italiano,
Prescrizioni del dirittl derivanti dal contratto f
Ogni diritto delt'Assicurata nel confronti di AGA Intemational S.A. derivanti dal presente conlratto st prescrive in due anni dal gloma in cui si & verificato il fatto su cut si
fondail diritto, al sens! defl'art, 2952 del C.C.
Reclaml In merito al contratto
Eventusli reclan riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinfstd devono essera inoltrati per iscritto alla Sociata
Servizio Quatita
AGA Intemational 8.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ple Lodi 3 - 20137 MILANO (ftalia)
fax +39 02 26 624 008
e-mail; Quality@allianz-assistance.it ! ;
Qualora il contraente/assicurato non sl ritenga soddisfatio dall'esito del reclamo o In caso di assenza dl riscontro nel tenvine massimo di quarantacingue glomi, potra
rivolgers! alllVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma Fax 08.42133.745 — 08.42133.353, comedando l'esposto con copla del reclamo gia inolirato alllmpresa ed il
refativo riscontro,
Resta salva, comunque, per if contraente/assicurato che ha presentato reclamo la facolta di adire IAutorita Giudiziaria,
Nel casa di lite transfrontaliera, tra un contraente/assicurato avente domicitio in uno stato aderente allo spazio economico europeo ed unimpresa avente seda fegalein un
altro slato membro, if contraenlelassicuralo pud chledere Fattivazione delta procedura FIN-NET, Inoltrando il redlanio direttamenta al slstema estero competente, ossla
quello in cui ha sede limpresa di assicurazions che ha stipulato it contratto (individuabile accedendo al sito intemet http:fiwww.ec.europa.euffin-net), oppure, se if
contraente/assleurato ha donicilio in Halia pud presentars il reclamo alflsvap che prowvede allinoliro al sistema eslero compelents, dandone notiza al
conltraente/assicurato stesso.

3) Informazion| in Corso dl Contratto /
¢ Qualora nel corso della durata conlrattuale dovessero intervenire vardazion! inerenti alle informazion! refative alla Socleta elo quella relativa al contratto, la Socleta si
Impeg comunicarle tempestivamente al Contraents, nonché fomire ogni necessaria precisazione.

ice)

Per rispettare la legge sulla privacy La informiamo sull'uso del Suol dali personali e sul Suot dirittl.

La nostra azienda deva acquisire alcunt dati che La riguardano, anche raccogliendo i datl tramite altri soggetti, al fine di erogare prestazioni relalive a prodotti assicurativi da lel
acquistatt o di cui Lel & beneficiario. | dati fomiti da Lel stesso o da altri soggettl saranno traftali da AGA Intemational S.A. = Rappresenianza Generals per ['alia, titolare del
tratiamento, da societa del medesimo Gruppo in ltalia e da terz a cui ess! verranno comunicati al fine di geslire | dati assicurativi anche con f'oblettivo della lotla alle frodi ¢
primariaments fomirte i serviz e le infonmazionl, da Lei richlest, mediante f'uso di fax,del telefono anche cellulare, delfa posta elettronica o di altre tecniche di comunlcazione a
distanza,

| Suoi dati personali saranno utilizzati solo con modalita e procedure sirettamenta necessaria per fomirLe le prestazioni e le informaziont da Lel eventualmente richiests.

Senza [ Suol dati, non potremmo fomire Il servizo in lutto o In parte. .

La nostra azienda utilizzera le tecniche di comunicazione a distanza sopracitate anche quando dovra comunicare, per | finl previsti dalla polizza, taluni di questi dati ad allre
aziende dello stesso settore, in Halia e all'estero e ad altre aziende dello slesso Gruppo, in Halia e allestero.

Per erogare talunl servizi, verranno utilizzall soggetti di nostra fiducia che svolgsranno per nostro conto compiti di natura tecnica ed organizzativa. Aleunl di questi soggetti sono
aperanti anche all'estero,

Alcuni di questi soggetti sorio nostii direlli collaboratori e svolgono la funzone del responsabile del nostro trattamento del dati, oppure operano In totale avtonomla quali
fornitori estemi e risultana distinti titolar def trattamento dati,

Si tratta, in modo particolare, di soggelti facenti parte del gruppo Allianz S.E.: sociela di serviz cui sono affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamenlo del sinistr; sodleta
di servizi Informatict e telematici o di archiviazione; socleta di servi postali indicate nel plico postale,

L'elenco di tutti | soggetti suddetti & costantemente aggiomalo e pud conoscerio agevolmente e gratuitamento chiedendolo ad AGA International S.A. - Rappresentanza
Generale per I'talia ~ Servido Privacy — Pla Lodi 3, 20137 Milano o al numero fax 02 26624019, e-mail: privacy@allianz-assistance.it ove potra conoscere anche la lista def
Responsablli In essere. y

Lei hail dinitto di conoscere, In ognl momento, quali sono [ Suol dati e come essi vengono ulilizzati,

Ha anche it diritto di farli agglomare, Integrare, rettificare o cancellare, chiedeme il blooco ed oppors| al foro trattamento.

Per l'esercizio del suol diritti pud rivolgers! ad AGA Intemational S.A. - Rappresentanza Generale per l'ttalia - Servizio Privacy — Ple Lodi 3, 20137 Milano o al numere fax 02
23695948, e-nil: privacy@allianz-assistance.it
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Assicurato; il soggetio il cui interesse & protetto dall'assicurazions.

Bagaglio: Finsieme degli oggettl personali e del capi di vestiario di proprieta defi‘Asslcurato che lo stesso indossa o porta con sé& durante il viaggio, le borse da
viagglo e ls valigle utilizate come contenitori degli effetti personall

Centrale Operativa:  la strutlura organlizzativa di AGA Service Htalia S.c.arl. che, in conformita al Regolamento Isvap nr. 12 del 9 gennalo 2008, provvede 24 ore su 24 tutto
Panno, al contalto telefonico con I'Assicurato, organizza ed eroga la prestazioni di assistenza previste In polizza.

Contraente; la persona fislca o gluridica che stipula il contratto di assicurazione. Nel caso di persona fisica, it soggetto magglorenne dotato di capadita di agire,

Europa: i paest delfEuropa geografica e del bacino del Mediterraneo, Algeda, Canarie, Cipro, Eqitto, lsraele, Libano, Libla, Madera, Marocco, Sida, Tunisla e
Turchla.

Evento: raccadimento che ha generato, direltamente o indicettamente, il slnistro,

Franchlgla/scoperto: la parte di danno che I'Assicurato tiene a suo carico, calcolata in misura fissa o in percentuale.

Globy®: if marchlo commerdiale reglstrato di AGA Intemational S.A — Rappresentanza Generale per Fitatla che Identifica la Socleta stessa.

Infortunio: Fevento dovuto a causa forluita, violenta ed estema che produca leslonl corporali oggettivanente constatabili, ls quall abblano come conseguenza fa
morts, una invalidit pemanente oppure una inabilita temporanea. !

[talia: il territorio della Repubblica Htaliana, la Citta del Vaticano, la Repubblica di S8an Marino.

Malattia: Falterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Mondo: i paesi non compresi nelle definizion! ttalia ed Europa

Resldenza: il kuogo in cui FAssicurato ha la sua dimora abituale

Sinistro: it verificarsi dell'avento danneso per it quale & prestata l'assicurazione.

Terzi: qualunque persona non rientrante nella definidone di “farviliare” .

Viagglo: i viagglo, il sogalomo o la locazione, risultante dal relative cantratto o documenta di viagglo,

1) Operativita a decorrenza

La copertura assicurativa, es

¢ per viaggl effettuati Bsclusivamente a scopo olastico]

* per periodi, con un massimo comunque di 400.glornl, destinazoni e capitali idealificati In polizza;

» sa il Contraente 8, nel sola caso di persona fislca, magglorenne dotato di capacita di agire;

» dalle ore e dal glorna Indicati in polizza, se it premia corrispondents at perioda presceito & stato pagato, {
)

sottoscrifta & operante:

Globy® assicura docenti, student! e loro accompagnatori (anche se faniliari):

a. domicitiati o resident in Halia; :
b, resident all'estero ma domiciliali tamporaneamente [n ftafia, In viagglo alfestero. in questo casale prestaziont dovute alla residenza vengono prestate al domicitio in italia;

c. resldent allestero, ma solo per viaggi da quest effettuati In ltalia. Valgono per loro le condizioni, anche di premilo, operanti per | resident In italia In viagglo all'estero;

3) Valldita Territoriale

L'asslcurazione & valida per la destinazione prescelta ed identificala In polizza, seconda | disposti del comma 4.2 del successivo art, 4 Limiti 0i solfascrizione,

5)in caso di sinlstro
L'Asslcurato, o chi per esso, deve:
a. dameawiso:
© aGloby® secondo quanto previsto nelle singole garanze. Linadempimento di tale obbligo pud comportare la perdita totale o parzale del diritta alfindennizzo (art.
1915 Cod.Civ.);
o atutli gli Asslcuratod, In caso di stipulazione i pils polizze sullo stessa rischio, indicando a clascuno il nome degli alid (art. 1910 Cod, Civ.).
b. matters a disposizione di Globy® lutta la documentazione utile alle indagini ed alle verifiche del caso, anche se non espressamente prevista alla sezione Obbligh!
dell "Assicurato in caso di sinistro.
Globy® conisponde i rimborsi in Euro. Le spese sostenute al di fuori del Paesl aderenti alleuro sono convertite at cambio uffictale de! giomo in cui sono stale sostenute.

6) Riduzione dal Capltall Asslcuratl a seguito di Sinistro
In caso di snistro le somms assicurate con e singole garanze di polizza ed 1 refativi limiti di Indennizzo st intendona ridotli, con effettaimmediato e fino al termine del periodo di

assioura=ione in corso, di un inporto uguale a quello del danno rispattivamente indennizzabile, al netto di eventuali franchigie o scoperti, senza comispondente restituzions di
premia. L_a presente disposizione non si applica alla garanza "Annullamento Viaggio®.
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8) Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non espressaments regolato dal presente contratto

valgona le norme della leggs italiana.

Annullamento viaggie/ Interruzione del viaggio/ Assistenza alla persona/ Bagaglio/ Infortuni o viaggio /' Responsabilita civile verso terz
1. ANNULLAMENTO VIAGGIO

1.1 Oggetto
Globy® rimborsa, fino ad un massimo di € 500 per Asslcurato, la penale applicata contraltualmente da un Operatore Turistioa per rinuncla al viagglo determinata da una delle
seguenti clrcostanze, imprevedibiti al momento delfa prenotazione:

a. malattia, infortunio o decesso dell'Assicurato o di un suo familiare (vedi “Definizioni™);

b. mpossibilit di ragglungere il fuogo di partenza del viaggio a seguito di Incidente al mezzo di trasporto durante if tragitto o di calamita naturali dichlarate dalle Autorita,

1.2 Criter di liquidazione e scoperto
Globy® rimborsa la penale di annullamento: 3
a. qualora If viagglo sla annulfata In un momento successive al verificarst di uno degli avenli conlrattualmente previsti, Allianz Global Asslstance rimborsera la penali esistenti
alla data in cul tale evento si & verificalo (art. 1914 Cod.Civ.). Pertanto la maggior penale addebitata rimarré a carico deli'Assicuralo;
b. riservandos! il diritto di ridurre I'indennizzo di un Importo pari al recuperi effettuali dall'Assicurato stesso, Globy® ha il didtto di subantrare nel possesso del titoli di vi-aggio

2. INTERRUZIONE DEL VIAGGIO (rimborso pro-rata temporis)

2.1 Oggetto

Globy® rimborsa il pro rata det sogglomo non lto a decorrere dalla data di rientro a donricilio in caso di:

" a. rientro sanitarlo deliAssicurato, drgaii effeltuaio’d de B i 8 o
b. rientro anlicipato a causa del decesso i un familiare a casa, 2alo. ed organizzalo dalla Centrale Operativa ai $&nal delar 1.comma J);

Il imborso sara effetiuato conteggiando if rateo dal giomo succassivo a quelio In cul si & verificato 'svento con un massimo di € 300 per Assicurato,
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3. ASSISTENZAALLA PERSONA

3.1 Oggatio
Globy® melle a disposizione dellAsslcurato, in difficoli durants it viagglo, Ia struttura medica ed organizzativa della Centrale Operaliva che attivera le garanzie e le prestazion!
di asslslenza che riterra plt opportune per la gestione del caso avvalendosl, se nec rio, della collaborazione del medict sul posto, owvero:
3, cansulenza madica telefonlca, servizio di assistenza medica qualora I'Assicurato necessitl di Informazioni efo consigli medici, Si precisa che tale prestazione non
fomisce diagnosi ed & basata su Informazion! fomite a distanza dall'Assicurato.
Sulla base defle Informazionl acquisite e delle diagnosi del medico curante, la Cenlrale Operativa valuterd I'erogazions detle prestazionl di assistenza contrattualmente
previste;
b. Invie gratuito di un medico. Net caso di indisponibllitd di uno det medicl convenzionati con Globy®, la Centrale Operativa organizza il rasferimento dell'Assicurato at
’ G . "

segnalazlone di un medico speclallsta senizio. i L ()
d. trasporto sanitarlo organizzato dal ceznlro medico ave sono stala prestale le prime cure di emergenza ad un cenlro medico megho attrezzato. |

-

assistenza Infenmleristica presso il domicilio dell'Asstcurato, dopa il suo rientro sanitario organizzato. Globy® terra a proprio carica le spesa relative ai primi due gloml
di asslistenza;
pagamanto diretto sul luogo o rimborso, nel limite previsto per destinazione del viaggio, pari a: .
o fino a € 600 per | viaggl in ltalla
o fino a € 5,500 per | vlaggi in Europa-Mondo
degli importi rimasti effettivamente a carico dell'Assicurato per:
o trasporto dal luogo dell'eventa al centra medico del pronto soccorso;
o ricovero ospedaliero, con il limite di € 258 per le relte giomaliere di degenza presso Fistituto di Cura;
o Intervento chirurgico;
o onorari medici;
o spese ospedaliere In genere;
o spese famxaceutiche, purché prescritte da un medico;
o cure dentarie urgentl, con il limite massimo di € 155;
o cure ricevute a domicilio nel 30 glomi successivi al rientro, per il solo case di Infortunlo accaduto ali'estero e nel limite di € 516,

Lo

Ope i ir Hzzerd i

Nel caso In cut PAsslouralo si trovasse nelfeffettiva impossibilita di contattare la Centrale Operativa, Globy® prawedera al imborso delle spese sostenute nella misura
det 70%, sempreché comprovats da glustificalivi di spesa e indennizzabifi a termini di polizza;

. rientro accompagnato df un minore asslcuralo.
It minore rientrera con un accompagnatore designato dalla Centrale Operativa, nel caso in cul Yaccompagnatore ufficiale si trovi nellimpossloilila di occuparsene
direftamente a seguito di suo infortunio o malatia;

. rientro anliclpato deli'Assicurato che, per Il decesso di un familiare a casa, debba Interrompers Ii viagglo e rientrare alla residenza con un mezzo ed un titolo di viagglo
diersl da quelli contrattualmente previsti;

I wlagglo di andata e ritomo di un famillare per assistere FAsslcurato ricoverato In ospedale per

=3

se di prolungamento sogglomo in albergo (pemottamento e pima colazione), fino ad un importo massime di € 52 al glomo e mo

alla data di rientro stabiiita, qualora fo stato di salute dell'Assicurato, pur non glustificande il ricovero o il rientro organizzato non gl permalla, dietro
prescnzfone medica, di intraprendera il viagglo di rientra alla data stabilita;

n. rientro dell'Ass!curato convalescente, nel caso in cui il suo stato di salute impedisca il rientro con il mezzo lnlzialmenle previsto;

q. protezione delle carte di 5
<héques smariti o sotiratt, perf elia’proc doil ¢ | i ngo! @ 0}
r. trasporto della salma fino al luego di sepo(tura nel paese di resldenza. La Centrals Operativa prowederé ali‘adenpimnlo di lutte le formalitd, In conformita con fe

s. anticipo di denaro no a€ 5
effeltivamente necessario (furto, rap|na del bagaglio, ecc.) ¢ ¢
€

el icipo.
u. weperimento di un legale ail'estero, necessario alla tempestiva gest:one in !ooo di controversie che coinvolgeno direttamente I'Asslcurato. Globy® terd a proprio
<arico le spese necessare fino allimporto di € 5186;
v. mimborso delle spese di telecomunicazione in lialia (telefono, telefax, telegrammi), sostenute per richledere una degli interventi previsti dalla garanza, fino ad un
importo di €103;

11do:a proprio car
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4. BAGAGLIO

4.1 Oggetto
Globy® indennizza I'Asstcurato, fino alla concorrenza del capitale assicurato di € 200 per I'talia e di € 500 per Evropa/Mondo e con ! linite massimo di € 130 per oggetto, dei
danni materiall e diretii a lul derivati da:

a. furto

b. scippo

¢, raplna

d. mancata riconsegna da parte del vettore aereo

8. Incendlo
del bagaglio personale (vedi “Definizioni™).
In eccedenza al capitale assicurato, nel limite di € 150, Globy® rimborsera all'Asslc e documentate, sostenute per acquistare effetti personali di prima necess
nel caso di ritardata consegna del bagaglio registrato da parte del vettore aereo, di re dell'orario ufficlale di arrivo ad una delle destinazion! del volo di andata.
&saistiva, devono intendersi quali beni di prima necessita: I capl di vesliario ivi compreso I'abbigliamento Intimo, i prodotti per ligiene personale, | medi-cinali salvavita, gli
occhlali da vista e le lentl a contatto;

5. INFORTUNI DI VIAGGIO

5.1 Oggefto
&

] worieelo finvalidita peranenis; La garanza comprende anche gli infortuni subili in stato di malore o <i incoscienza, derfvanti da imperizia,
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5.2 Capltall Assicurati
It capitals assicurato & pari a € 50,000 per persona ed & da intenders! dl pari Importo per i casi di Morte e di lnvalidita Pemianente .

5.4 Criterl d Indennizzabilita e
Gl : nld. Se at momenta delfinfortunio IMAssicurato non &

fisicamente [ntegro @ sano, sono Indennizzabili soltanto le conseguenze che s! sarebbero comunque verificate qualora finfortunio avesse colpilo una persona fisicamente
Integra e sana. la caso di perdita anatomrica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali di “Invalidith Permanente® sublscono una riduzione
tenenda conto del grado di Invalidita preesistente.

8.6 Condizioni Particolari
Le seguenti condizonl prevalgono, In caso di discordanza, sulle condiziont che precedono e debbano essere specificatamente firmate per presa visione ed acceltazione.
a. Paollzza Individuate: emessa per un solo Asslcurato
Al sensi ed agll effetti degli arit. 1892 & 1893 del Cod. Civ. {Assicurato, In base a quanto sfa o venga a conoscenza, dichlara che la somma del capilali fra la presente ed
altre asslcurazion, che includano la copertura del rischio “Inforluni* emesse su capitolato Globy® 6 AGA Intemational S.A e stipulate dallAssicurato stesso o da altrd In
SUo favore, non supera | limiti di:
o € 50.000 per il caso di Morte;
o € 50.000 per il caso di lnvaliditd Permanente.
b. Polizza cumufativa: emessa par plii assleuratl
La somma delle garanzis di cul alfa presente polizza e di eveniuali altrs (individuali e cumulative) stipulate dalf'Assicurala o da allii ir: suo favore, per it medesimo rischlo e
con Il medesino capitolato di polizza, non polra superare | capitali di:
o € 50.000 per persona, per il caso di Morte e di [nvalidita Permanente totale;

6. RE SPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZ (R.C.T.)

6.1 Oggetto

Globy®, fino ad un massimo di € 25.000 per evento & per periodo assicurativo, risponde delle somme che 'Assicurato sla tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai
sensi i legge, a lilolo di risarcimento (capitali, interessl @ spese) di danni lnvolontariamente cagionali a terzi per morte, lesloni personall o dannegglamenti a cose, in
consegyuenza di un fallo accidentale verificatosi nel periodo di validita della polizza, relativamente a fatii della vita privata. Sono altresi compresi In garana | dann dejivanti
dalla prraprieta ed uso di vetocipedi, velcoli e natanti non a motore, ulifizzo di cavalli ed alti animali da sella con it consenso del propretario, pratica di sport, comprese le gare
non ess ercitste a livello professionistico, atlivila del tempo libero in genere.

6.3 Genstione dells Vertenze di Danno - Spese di Reslstenza
Globy<® assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione deffe vertenze tanto In sede stragludizale che gludiziale, sta clvite che penale, a noma dell/Assicurato de-signa ndo,
ove oC=corm, legali o tecnicl ed avvalendosi di tutti | diritti ed azioni spettant all'Assicurato stesso. g

L'Assicaurato & tenuto a prestare la propria collaborazione per permettere la gestione delle suddette vertenze e a comparire personaimente in giudido ove la procura lo ri-
chled=a, Globy®ha diritto di rivalersl sull'Asslcurato del pregludizio derivatole dafiinadempimento di tali obblighl, Restano a carico di Allianz Global Asslstance le spese
sosterwute per resistere all'azone pronossa contro [Assicurato, fino alla concamenza di un importo pari ad un quarto del massin al
gan-neg isto superi delto massimale curato In proporzione al rispettivo inferesse, lrate
C i multe Y !

7. Okablight dell'Assicurato In caso di sinistro (vedi anche art. § delia Normativa Comune)

7.1 Aranullamento Viagglo
L'Assiesuralo o chi per esso), dopo aver anaullalo il viaggio presso I'Agenzia dove & stato prenotalo, deve: dame awiso a Globy® entro 5 giomi da quello in cui si & vegificato
feventio, femendo, Indipendentemente dalla modalita di denunda {telefontca, on-line o scritta):

a, rmumgo delfa presente polizza

b, dBali magmafid, codice fiscale del destinatario del pagamento, al sensi della legge n.248 det 4 agoslo 2008 e recapito

¢. Nmamee indirizzo della Banca, codice IBAN, codice SWIFT nel caso di conto estere e nome del titotare del conto corrente se differente dallintestatario della pratica;

d. I(ﬁoc:unezmaz'orw. provante la causa dell'annullamento {se di ordine medico fa certificazione deve riportare patologia ed indirizzo dove & reperibile la persona ammalata od

rfortinata);
e. cBocunentazone altestante il legame tra I'Assicurato e l'eventuale altro soggetta che ha deterrinato Fannullamento

!
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f. calalogo elo programma del viaggio con relativo regolamento di penale, in copla
g. conlratto di viagglo con ricevute di pagamento, in copla
h, estratto conlo di prenotazione e di penala emess| dall'organizzatore del viagglo, in copia
i. la copia def contratto di viagglo con le relative ricavute di pagamento,

7.2 Interruzione del viagglo

L'Assicurato deve dare awiso scrilto a Globy® entro 10 giom! dalla data di dentro fornendo, indipendentemente dalla modalita di denuncia (telefonica, on-line o scritta):
. numero della presente polizza

. dati anagrafic, codice fiscale del destinatario del pagamento, ai senst delfa legge n.248 del 4 agosto 2006 e recapito;

nome e Indirizzo della Banca, codice IBAN, codice SWIFT nel caso di conto estero e nome del titofare del conto corrents se differents dallintestatario della pratica;
documenlazione attestante la causa dellintemuzionas def viaggio;

. certificazione del rapporto di parentels, o di aliro tipo, se fintemuzione de! viagglo & slata causata da un evento occorso ad un familiare (cfr. definidone);

. estralto conto di prenotazione, In copia;

. catalogo efo programma di viagglo attestante If costo del seniz a terra o dichiarazione de! Tour Operalor che ha organizzalo Il viagglo.

©apanTo

7.3 Asslistenza alla persona
7.3.11In caso di necessits
L'assicurato o chi per essa deve conlaltare immediatamente la Central Operativa, fomendo
a, numero della presente polizza;
b. dati anagraficl e codice fiscale del destinatario del pagamento, al sensi della lsgge n.248 del 4 agosto 2006;
¢. tipo di intervento richiesto;
d. recapito temporaneo (in caso di ricovero fomire nome dellospedale e recapito telefonico, nonché riferimento del medico che ha preso in cura Fassliourata);
e. recapito di eventuali familiari/accompagnator in viagglo con l'assicurato.

7.3.2 In caso di richieste di imborso
Per ognl richiesta di rimborso l'assicurata o chi per esso dave dare awiso a Globy®entro 10 gloml dat rientro, fomendo, Indipendeniemente dalla modalitd di denundia
(telefonica, on-ine o sertia):
a. numera della presente polizza;
b. dati anagrafic, codice fiscale del destinatario def pagamento, al sens! della fegge n.248 del 4 agosto 2006 & recapito;
¢. nome e indirizzo della Banca, codice IBAN, codice SWIFT nel caso di conlo estero e noms del titalare del conto carrents se differente dallintestatario della pratica;
d. circostanze dell'svento;
8. documentazione medica redatta in loco e le relative ricevute delle spese mediche sostenute In originale,
Globy®, inoltre, si riserva il diritto di chledere tuita la documentazione utile al fini organizzativi e alle verifiche del caso, che I'assicurato st impegna a mellere a disposizione.

7.4 Bagaglio
L'assleurato deve dare awviso scritto a Globy® entro 10 gloml dalla data di fientro fomendo, Indipendentemente dalla modalit2 di denundla {telefonica, on-line o scritta) numero

della presente polizza, dali anagrafici, codice fiscale de! destinatario del pagamento, ai sensi della legge n.248 del 4 agosts 2008 e recapito, nome @ indirizzo della Banca,
codica [BAN, codice SWIFT nel caso di confo estero e nome del titolare de conto correnta se differente dallintestatario della pratica ed inviando Inoltre:

7.4.1In caso di furlo, scippo, rapina, incendio
a. denuncla In originale presentata all'Autorita competente del luago ove sl & verificato Fevento, con Felenco dettagliato di quanto sottratto od incendlato e documentazone
attestante il relativo valore;
b. per it caso di furto, anche la copla del reclamo inviato all'eventuale responsabile del danno (albergatore, vetiors) e la sua risposta.

7.4.2 In caso di mancata o ritardata consegna da parte del veltore aereo o manonyssione del contenuto:
a. rapporto di lregolarita bagaglio (Property lrregularity Report) In copla;
b. biglielto aereo e ticket del bagaglio In copia; y
c. risposta del vettare aereo atteslante la data e l'ora della ritardata riconsegna, la manomissione de! contenuto o if definitivo mancalo ritrovamento, nonché limporto
liquidato di sua competenza;
d. elenco dellagliato di quanto non riconsegnato o asportato e documentazione attestante il relative valore:
©. scontrini di acquisto degli effettf personali acquistati per emergenza, in originale,

7.5 Infortuni di viagglo
L'Assicuralo, gli aventf diitto efo | beneficiari devono dare awiso a Globy® entro 30 giomi da quello in cui linfortunio si & verificato, fomendo, Indipendentemente dalia
modalita di denundla (telefonlca, on-line o scritta):

a. numero della presente polizza;

b. dati anagrafici, codice fiscale del destinataria del pagamento, al sensi della fegge n.248 del 4 agosto 2008 e recapito;

¢. nome e Indirizzo defla Banca, codlce IBAN, codice SWIFT nel caso di conto astero e nome def titolare del conto comrente se differente dalfintestatario della pratica;

d. luogo, glomo ed ora delf'evento, cause che lo hanno detenminato;

8, certificato medico iniziale e successivi sul decorso delle fesiont,
Se Tinfortunlo ha caglonato la morte delfAsslcurats o quando questa sopravvenga durante it periodo di cura, gli aventi diritta efo | beneficiad devono dare immediato awviso a
Globy®

7.6 Respansablilta clvile verso terzi (R.C.T.)
L'Assicurato o chi per esso deve dame awiso scritto a Globy® entro 10 giom! da quando ne ha avuto canoscenza, forendo, indipendentemente dalla modalita di denunda
(telefonica, on-ine o sciitta):
a. numero defla presente polizzs; 5
b. dati anagrafici, codice fiscale de| destinatario del pagamento, ai sensl della legge n.248 del 4 agosta 2006 e recapito;
¢. nome e Indirizzo defla Banca, codice IBAN, codice SWIFT nel caso di conto estero e nonw del titolare def conto correnta se differente dallintestatario della pratica;
d. luogo, giomo ed ora dell'evento, cause che lo hanno detemminat )
L'Assicurato dovra inoltre far pervenire a Globy®, anche successivamente, la richiesta scritta della controparte con la quantificazione del danno.
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CENTRALE OPERATIVA
In funzione 24 ore su 24 (ulto I'anno

Tel. +39 02 26609862

Via Arpere 30 — 20131 MILANO
Fax +39 02 70630031
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Globy® Informa i propri Assicuratt che In caso di assistenza sanitaria all'estero, la Struttura Sanltaria potrebbe richledere 'autorizzazions alla comunicazione del dati sensibili al
personale di AGAInterational S.A. incaricato alla gestions def sinistro e per i sofi fini deli'erogazione delle prestazioni cui si ha diritto at tenmini di polizza.
Globy® mette a disposizione degli Assicurati un Facsimile del modulo di autorizzazione che polra essers ulilizzato in caso di necessita:

Allianz ()

S OO SO - 11« S (-4 ']
With identity dOCUMENAL NO.......ccivirirerinivireriessiensernisreenssrssaseseesessnne hereby dedars that | have been fully
Informed of my rights on the basis of nefification under the temns of article 13 of legisiative decree 198 of 30th Juna 2003, conceming the reserved nature of personal details,
and by slgaing this document | give my consent (under the tenms of article 23 of the law in question) to the processing of my personal details, Induding these regarding my state
of health, for the purposes and contents of Lhis booklet and for the exclusive purpose of making use of the technical and medical assistanca services, and | therefore

Autorlzzazione del'Assicurato da compilare e consegnare alle strutture ospedallere In caso di assistenza sanitaria
all'estero

.o bom In

English
I the undersigned ............

AUTHORISE

the doclors, hospital structures and care organizations treating me during the iliness/accident | have suffered to collect, transmit and [ssue notification of all personal and
sensitive Information, assessments, clinical records and comments on the event or the development of the situation to the personnel, representatives and agents of AGA
International S.A., for tha sole purpose of providing he insurance service and/or supplying the services Included in the Insurance product and any connected or supplementary
services and products that | might requlre during and following the Incldents which | have suffered.

| also declare that | have been fully Informed of my rights in this sense.

SIgNAIre OUINSUTAH i vsiiintins ot s ionriossatsinismive Sesomise R s s v DAL

né le domicilié
... {pléce didentits .............. ) déclare avoir é1é

totalement informé de mes droits par la document relatif  Farticle 13 de la lof en vigueur sur la confidentialité des donndes personnelles (conformément au texte du D.lgs, 196

du 30 Juln 2003). Par la présente, j'avlorise (selon Farticle 23 de la loi) le traitsment de mes données personnelles , y compris celles concemant ma santé, dans le cadre de

lutitisation décrite dans le fascicule cl-jolnt et exclusivement pour bénéficier des prestations d'assistance technique et médicale souscrites.

Jautorise les médecins, les siructures hospltaligres et les Institutions, qui me prendront en charge pendant la maladie ofi Faccident, dont jal 66 victime, & récupérer, transmettre

et communiquer foules les informations personnelles et confidentielles, les évaluations, les fiches médicales et les commentaires lids 4 ma maladie ou & l'accident, au

personnel, aux responsables et aux comespondants de AGA Intemational S.A, dans le seul but de pouvoir fourni le servica d'assurance etfou les prestations du produit

d'assurance, les services etfes produits accessolres, dont je pourrals avolr besoln pendant et aprés le slinlstre, ‘

Je déclare avoir été renselgné de fagon exhaustive sur mes droits.

Signature de I'assuré
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