CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE COBERTURA DE SEGURO

Es preciso cumplimentar el siguiente cuestionario, firmarlo y enviar una copia escaneada a: internacional.propi@uab.cat

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Programa de Estudios:

Pais de Origen:

Duracidn del Curso:

Certifico que poseo un seguro individual por el periodode _ /_/ hasta__/ /  con las siguientes coberturas (minimo):
Gastos de curacién por enfermedad o accidente Capital Co;l(l;rézll(')u(l)%oé'
(Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos, de hospitalizacion y gastos de ambulancia) SIN COI.DAGO
Repatriacién o transporte de fallecidos INCLUIDO|
Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos INCLUIDO
Avidn sanitario solo para Europa y paises riberefios del Mediterrdaneo
Gastos odontoldgicos de urgencia 600 €
Gastos de prolongacién de estancia en hotel 100 € dia / max. 10 dias
Pérdida del vuelo por accidente in itinere 300 €
Gastos de gestidn por pérdida/robo de documentacion oficial 100 €
Demora salida medio de transporte, mas de 4 horas 200 €
Adelanto de fondos en caso de robo de medios de pago en el extranjero 1.500 €
Transmisidon de mensajes urgentes INCLUIDO
Prestacion y/o adelanto de fianzas penales en el extranjero 3.000 €
Billete de ida y vuelta para un familiar, en caso de hospitalizacidn > 7 dias INCLUIDO
Gastos de estancia para un familiar, en caso de hospitalizacién > 7 dias. 100 € dia / méax. 10 dias|
Regreso anticipado a causa de fallecimiento u hospitalizacién de un familiar INCLUIDO|
Busqueda y transporte de equipajes y efectos personales 200 €
Robo y dafios materiales al equipaje 600 €
Demora en la entrega de equipajes 100 €
Envio de objetos olvidados en el Hotel o Apartamento 150 €
Anulacién de Viaje 300 €
Anulacion de viaje por terrorismo o catastrofes naturales 300 €
Defensa juridica Asistencia en Viaje 3.000 €
Responsabilidad Civil Privada 60.000 €
Fallecimiento por Accidente 60.000 €
Invalidez Permanente 60.000 €
Pérdida de Clases 1.200 €
Pérdida de Matricula 1.800 €

Compaiiia Aseguradora:

N2 de pdliza:

Me comprometo a mantener en vigor la pdliza de seguro que otorga las coberturas minimas indicadas en los apartados
anteriores hasta el final del curso, y notificar a la UAB cualquier cambio que se realice en las mismas.

Exonero a la UAB de cualquier responsabilidad frente a reclamaciones relacionadas con la presente informacién.

Bellaterra, a de de 20

Firma



